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(Tav. I e II). 



Di buona parte di questo studio sperimentale, che io feci 
già da tempo sotto la direzione del chiarissimo mio maestro, 
il Prof. Bizzozero, io ho già fornito sommariamente in due 
comonicazioni preventive (1) i principali risultati; e special- 
mente nella seconda di queste ho dato una descrizione di tali 
risultati così precisa ed estesa^ che non doveva più dubitare 
d'essermene assicurata la priorità. Questa naturale convin- 
zione, e il vivo desiderio di poter in seguito completare questo 
mio studio, specialmente riguardo ad alcune particolari que- 
stioni che richiedevano ricerche su un terreno più opportuno 
di quellot che potevano offrire i mammiferi, finallora esclusi- 
vamente impiegati nelle mie esperienze, e d'altro lato Tes- 
sermi trovato, per seguire un altro ordine di studii, impegnato 



(1) e Contrìbusione alla Patologia generale del tesBUto epitelieo cilin- 
drico j» [Gazjteita delle Cliniche di Torino, luglio 1874). 

Idem. « Seconda comonicazione preventiva » (Luglio 1875. L^ Osserva* 
tore, Qaggeita delle Cliniche di Torino), 

Archivio ]Mr U Scienze Mediche, Vili. 1 
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in numerose ricerche, mi hanno costretto a ritardare così tanto 
la pubblicazione del lavoro per esteso, corredato di opportune 
figpure. Quando io intrapresi quello studio, quasi nulla si sa- 
peva circa le alterazioni di questo epitelio, benché rivesta mu- 
cose che assai di frequente sono colpite da processi patologici 
svariati; nulla affatto era poi dimostrato sulla possibilità 
di una riproduzione e sul modo con cui si effettuava. Posso 
perciò asserire d'aver iniziato le mie ricerche su un terreno 
quasi vergine, e riferendomi a quel tempo nulla avrei da 
esporre, specialmente riguardo il processo di riproduzione, 
intorno a lavori antecedenti sullo stesso argomento da me 
preso a trattare. È però con dispiacere che attualmente io 
constato pubblicati in Austria due lavori del Dottore Otto 
D ras eh, nel primo dei quali, e Die physiologische Regenera- 
tion des Flimmerepithels der Trachea (Wiener Sitzungsb. 
— Bd. 80, III Abth.) • pubblicato nell'ottobre 1879, non è fatta 
alcuna menzione dei risultati da me ottenuti 3 e 4 anni 
prima di lui sulla riproduzione delVepitelio vibratile tra- 
cheale ^ sebbene questi risultati fossero stati segnalati tosto 
nei Virch, Jahresbericht (anno 1876), e nel 1876 pure fosse 
apparsa una estesa relazione dei medesimi nel Centralblatt 
fur Chirurgie; e quel che è peggio, nel secondo e Zur Frage 
der Regeneration des Trachealepitels mit Rùcksicht auf die 
Earyokinese und die Bedeutung der Becherzellen • (Wiener 
Sitzungsb. I Bd. 83, III Abth.) pubblicato nel maggio 1881 in 
una nota a pag. 12 fa una citazione, in cui, essendo trascritto 
con tutta precisione il titolo, la data della mia seconda ed 
estesa comunicazione preventiva, lascierebbe credere che egli 
possedesse la medesima; mentre poi dimostrerebbe di non 
averne letto il secondo capitolo (II. Riproduzione del tessuto 
epitelico cilindrico^ pag. 8, 9, 10 e 11), perocché attribuisce 
a me soltanto la scoperta (?) fatta già nel 1874, che nella 
laringe dell'uomo in casi patologici si trova aibbondante 
epitelio pavimentoso tra Vepitelio vibratile. « Einer Unter- 
redung mit Bizzozero verdanke ich die Mittheilung dass Dot- 
tore L. Griffini (Contribuzione alla patologia del tessuto 
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epitelico cilindrico. Dal laboratorio del Prof. O. Bizzozero, 
luglio 1875) BchoD im Jahre 1874 die Eutdeckung machte, dass 
8ich im menschliohen Kehlkopfe in pathologischen Fàllen 
sebr reichlich Plattenspithel zwischen den Flimmerepithele 
Yorfindet. Ich benQtze diese Gelegeoheit anzufiìhren, dass 
damit eine wichtige Stùtze meiner eigenen Ansicbt vorliegt • . 

Ora io non passerò ad esaminare i due lavori di Drasch, 
perobè non banno collo studio mio d'allora un direttissimo 
rapporto, né io ammetto le sue vedute sulla significazione 
delle Becherzellen (ciò cbe da altri fu già accolto sfavorevol- 
mente); percbè infine dovrò meglio occuparmi di tali studii 
del Dr. Drascb nel mio lavoro, che deve far seguito a questo ; 
quindi mi limito soltanto a constatare cbe il merito principale 
di questi suoi lavori è Tapplicazione dei metodi dello studio 
della cariocinesi alla rigenerazione deirepitelio vibratile tra- 
cheale. Del resto nelle parti in coi si hanno tra il mio ed i 
lavori di Drasch punti di contatto, io non posso altro che rav- 
visare una conferma del mio primitivo studio (fin dal 1874) 
sulla riproduzione in seguito alle depitelizzazioni praticate 
nella trachea ed utero. 

Neiresposizione di questa mia memoria raggrupperò i prin- 
cipali fatti da me osservati in tre capitoli, relativi appunto ai 
tre generi di processi i quali mi era proposto di studiare. 



I. 
Biprodaiione del Tessuto Epiteliale eilindrleo vibratile. 

Lo studio della riproduzione deirepitelio cilindrico fu spe- 
cialmente fatto sulla mucosa tracheale e laringea, siccome le 
più facilmente accessibili, ma fu pure tentata negli epiteli! 
cilindrici semplici vibratili o no dell'utero, deirintestino e 
della cistifellea, benché in questi, per ragioni che io indicherò, 
con risultati poco felici. Oli animali impiegati primitivamente 
furono il cane ed il coniglio, in seguito il pollo, le rane, le 
anodonte o le cocciole di mare e Vanfioayus. Nei cani, conigli 
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e polli pratioava una piccola fistola tracheale per la quale in- 
troduceva un raschiatoio a filo ottuso o tagliente e di gran- 
dezza varia a seconda deiranimale. La raschiatura si faceva 
tenendo applicato più o meno leggermente il filo del raschiar 
toio alla superficie della mucosa e stirandolo verticalmente in 
alto fino alla fistola. Ogni volta esaminava al microscopio ciò 
che eoi raschiatoio asportava, per determinare nei singoli casi 
se la raschiatura era limitata al solo epitelio, o se con questo 
si fosse trasportato anche del tessuto proprio della mucosa. 
Cuciva poi la ferita, la quale quasi ogni volta guariva per 
prima intenzione, ed uccideva gli animali diverso tempo dopo 
praticata la soluzione di continuo nell'epitelio. In tal modo 
fìirono operati 35 animali, cioè 13 cani^ 14 conigli ed 8 polli, 
procurandomi stadii del processo di riproduzione da 3, 6, 9, 
14, 20 ore ad 1 giorno, 2, 3, 6 e in un caso a 27 giorni. Le tra- 
chee, che andava raccogliendo, furono tutte trattate col liquido 
di MùUer, poi con alcool debole (70^), quindi con alcool 
forte (90*), ed ebbi cura in ogni caso di fSare un primo esame 
per dilacerazione a fresco servendomi come liquido d'aggiunta 
dell'umor acqueo deiranimale stesso, o d'una soluzione di 
cloruro sodico a 0,75. In seguito faceva un secondo esame 
per dilacerazione dopo che dei pezzetti di trachea, in corrispon- 
denza della raschiatura, avevano soggiornato per 20 o 40 ore 
in liquido di Mùller o in liquidi maceranti, e ne conservava 
i migliori preparati. I pezzi poi trattati col liquido di Mùller, 
e convenientemente induriti nell'alcool, venivano chiusi in 
gomma per essere tagliati, e le sezioni colorate con carmino 
neutro, o picrocarmino, od ematoxilina si chiudevano in glice- 
rina, in soluzione di acetato di potassa, o in vernice Damar. 
Esaminando la mucosa tracheale degli animali che, operati, 
a diverso periodo venivano uccisi, si trovava tidora ricoperta 
la sua superficie interna da uno straterello di muco traspa- 
rente, ed in corrispondenza della raschiatura una larga stri- 
scia di color rosso vivo dovuta a forte iperemia ; talora lungo 
tutta la raschiatura si osservava un essudato bianco-grigiastro, 
che aveva una larghezza press'a poco eguale a quella del 
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rasohìatoio usato» ed uno spessore da mezzo ad un millimetro. 
L'esame microscopico di questo essudato bianco-grigiastro^ 
elastico e non filante, fatto per dilacerazione a fresco e poi 
in sezioni verticali, lasciava scorgere un elegante reticolo di 
fini fili bianco splendenti, nelle cui maglie stavano delle cel- 
lule rotonde. L'acido acetico forte, nei preparati per dilacera- 
zione a fresco, faceva scomparire il reticolo. Trattavasi quindi 
di un essudato fibrinoso. Riguardo alla produzione di questo 
essudato fibrinoso ho potuto notare che nei cani e nei polli, 
impiegando un raschiatoio a filo molto ottuso, si produce sol- 
tanto in seguito a forti raschiature, e manca se la raschiatura 
fu leggiera, pur asportando interamente Tepitelio di rivesti- 
mento ; mentre nei conigli, la cui mucosa tracheale si mostra 
più delicata, di rado non ai produce questa pseudomembrana 
fibrinosa, e si ha un essudato mucoso. 

Quanto allo studio della riproduzione deirepitelio io mi sono 
valso in ogni caso, sia dei preparati per dilacerazione allo 
scopo di rilevare meglio alcune particolarità di struttura delle 
cellule neoformate, sia delle sezioni verticali per controllare 
queste particolarità, e specialmente per conoscere i rapporti 
delle singole cellule deirepitelio neoprodotto. I migliori pre* 
parati per dilacerazione gli ho ottenuti ponendo dei pezzetti 
di trachea, tolti in corrispondenza della raschiatura, in li- 
quidi maceranti, e, dopo colorato il pezzetto con carmino 
o picrooarmino, raschiando con un bistori sulla superficie li- 
bera della mucosa, in modo da esportare Tepitelio dai bordi 
della soluzione fin verso la parte mediana di questa, e scuo- 
tendo, o battendo leggiermente, in una goccia di glicerina di- 
luita, oppure di soluzione concentrata di acetato di potassa, 
ciò che aveva raccolto sulla lama del coltello. Cogliendo il 
momento opportuno della macerazione, si isolano in tal modo 
facilmente le cellule epiteliche, e tra queste trovansi, 8 a 14 
ore dopo la raschiatura, molte cellule cilindriche vibratili 
assai ingrossate, a protoplasma torbido, carico di grossi gra- 
nuli, con un nucleo grosso di forma rotondeggiante od ovale, 
e munito talora di 1 o 2 grossi nucleoli ben distinti; talora. 
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più di rado, ii nucleo manca di nucleolo, e contiene un gomitolo 
di fili colorati che offre una zona periferica trasparente; ben 
poche di queste cellule contengono un nucleo in via di scissione 
due nuclei già scissi. Sono delle cellule vibratili in stato 
di tumefazione torbida , ed alcune di queste cellule , isolate , 
offrono nel loro protoplasma delle piccole nicchie che, vedute 
di profilo, appaiono come incavature per lo più emisferiche ; o 
sferiche se vedute di fronte (Fig. II), ed, occorrendo gruppi 
di tre, quattro o più cellule, si vedono queste nicchie oc- 
cupate da una cellula semovente (Fig. III). Oltre a queste 
si trovano delle cellule pure cigliate, ma più corte delle 
precedenti, ed anche molto larghe. Esse hanno una forma 
irregolare ; un grosso corpo cellulare, a base larga con una 
incavatura a concavità rivolta in basso, da un'estremità della 
quale parte un prolungamento diretto obbliquamente in basso. 
Se varie di queste cellule sono riunite, i varii prolungamenti 
offirono una eguale direzione obliqua in basso e più o meno 
tendente alla direzione orizzontale. Il corpo cellulare è fatto 
di protoplasma granuloso, fornito di un nucleo grosso, e di 
un orlo a ciglia lunghe e sottili (Fig. IV). Alcune poi of- 
frono due grandi incavature come nella Fig. V. — Nello 
stesso preparato si incontrano inoltre molte altre cellule 
cogli stessi caratteri delle descritte, ma che hanno un corpo 
cellulare che diventa più corto, ed ofl^ono una incavatura 
emisferica più grande, un nucleo ovale col suo massimo 
diametro parallelo all'orlo cigliato, ed un'estremità diretta 
quasi orizzontalmente e spesse volte larga, sottile, lamelli- 
forme (Fig. VI, VII e Vili). Si incontrano anche lembetti di 
epitelio costituiti da una sottile lamella fornita di ciglia 
lunghe e rare, dalla cui &ccia opposta a quella cigliata 
parte una espansione protoplasmatica cuneiforme, diretta ver- 
ticalmente in basso, nella quale si osservano varii nuclei 
sprovveduti di nucleolo ed a sostanza cromatofila circondata 
da una zona periferica chiara, senza che si possano bene di- 
stinguere i limiti cellulari. La Fig. X rappresenta uno di 
questi lembetti, in a veduto obliquamente dalla parte opposta 
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alla lamella cigliata, in b veduto dalla parte cigliata. In altri 
lembettì, come nella Fig. XI, si riesce meglio a vedere i 
limiti cellulari. Ckscorre di frequente di trovare anche dei 
lembi di epitelio, in cui sono riunite tutte queste cellule ci- 
gliate, che gradatamente diventano più corte; ed anche dei 
lembi in cui sonvi due ordini di cellule, uno superiore ci- 
gliato (a cellule già descritte e gradatamente più corte), ed 
uno inferiore a grosse cellule rotondeggianti, granulose, 
mono o polinucleate, le quali si insinuano più o meno pro- 
fondamente nel protoplasma delle cellule cigliate sovraposte, 
producendo in queste le infossature descritte. Se questi lembi 
di cellule assai corte si presentano di fronte, a primo aspetto 
sembrano formati da cellule piatte, senza contorni ben di- 

• 

stinti, oscure e molto granulose; ma, o sollevando il tubo 
del microscopio, o facendo rotolare il lembo di epitelio, si 
scorge tosto che l'aspetto oscuro-granuloso dipende dalle 
ciglia, le quali vedute di fronte, si presentano come punti 
oscuri a contorni spiccati. Si osservano anche cellule quasi 
sferiche cigliate, a nucleo ovale, diretto trasversalmente, le 
quali hanno perfetta somiglianza con quelle che si incontrano 
nei processi infiammatorii acuti degli epitelii vibratili. Infine 
si trovano dei lembetti di cellule non cigliate pavimentose^ 
assai piatte, a grosso nucleo molto granuloso. Queste cellule, 
sia isolate, sia riunite in lembi di epitelio, se vedute di 
fronte, appaiono come cellule di forma alquanto variabile, 
ma sempre tendente a quella di una losanga allungata, con 
estremità sottili e lunghe, che si insinuano tra le altre cel- 
lule; il loro protoplasma è finamente granuloso, a contorni 
ben netti, con un nucleo rotondo od ovale molto grosso, ed 
un discreto numero di esse mostra due nuclei, od un nucleo 
in via di scissione (Fig. XII, &, e, d). Di frequente si os- 
serva in quesli lembi le estremità di due cellule vicine fuse 
tra loro, ed, esaminando il punto di unione con buoni ob- 
biettivi ad immersione omogenea, si vede nel protoplasma 
una regolare disposizione radiata dei granuli (Fig. XIII, d)^ 
e nel nucleo un gomitolo di fili colorati, circondato da una 
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zona periferica chiara ; sembrano quindi delle cellule il cui 
protoplasma stia per scindersi. — In preparati per dilacera- 
zione di epitelio tracheale a stadii più avanzatili, 2, 3 giorni), 
ddla riproduzione, si osservano le stesse varietà di cellule ; 
soltanto mentre nei primi stadii sono scarsi i lembetti di cel- 
lule pavimentose a losanga, negli stadii avanzati si hanno 
numerosi e grandi lembi di queste cellule ; abbondanti pure 
i lembi a due ordini di cellule (come nella Fig. XI); scarse 
cellule cilindriche vibratili in tumefazione torbida, o con cel- 
lule semoventi innicchiate nel protoplasma loro. 

Le sezioni trasversali delle trachee di cane, coniglio e pollo, 
in corrispondenza delia soluzione di continuo dimostrano che 
in generale già 3 a 4 ore dopo la depitelizzazione incomincia 
il processo di riparazione colla neoformazione di cellule epi- 
teliali che derivano dalle preesistenti, e che questo processo 
di riparazione è più rapido nei polli, meno nei conigli e meno 
ancora nei cani, però con differenze non molto forti tra questi 
animali. Coir esame dei preparati, relativi ai diversi stadii 
procuratimi nelle numerose esperienze, ho potuto acquistare 
un concetto abbastanza chiaro sul processo di riproduzione 
di questo epitelio vibratile stratificato. Il primo fatto che si 
osserva qualche ora dopo la depitelizzazione (fatta con un 
raschiatoio a filo molto ottuso ed in tal modo da esportare 
Tepitelio senza alterare fortemente il tessuto sottoposto della 
mucosa) si è la più o meno forte iperemia e fuoruscita di glo- 
buli bianchi che s'infiltrano nel connettivo della mucosa; 
questi migrando nel connettivo, attraversano anche lo strato 
jalino, e si insinuano tra le cellule epiteliali dei bordi della 
soluzione per un tratto di estensione variabile nei singoli casi, 
si rendono alla superficie in un essudato mucoso o fibri- 
noso, già antecedentemente notato, quelli che trapassano il 
connettivo della mucosa nei limiti della parte depitelizzata. 
Questa migrazione di globuli bianchi, e loro infiltrazione nel 
connettivo e neirepitelio , che è abbondante a principio, di- 
venta presto assai scarsa. Contemporaneamente le cellule vibra- 
tili dei bordi si tumefanno ; il loro protoplasma si sovraccarica 
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di grossi granali albuminosi e diventa torbido. Questa altera- 
zione delle cellule vibratili superficiali dei bordi si osserva per 
un tratto più o meno grande, a seconda che razione trauma^ 
tica fu più o meno forte^ e, sebbene io non rabbia in modo 
sicuro potuto conslatare, è probabile che anche varie di queste 
cellule vibratili si mortifichino e cadano. Da ciò si rileva ohe 
le cellule ottenute nei preparati per dilacerazione, e delle 
quali fu dato un esemplare colle Fig. I, II e III, non sono 
altro che cellule vibratili superficiali, che stanno ai limiti 
della soluzione di continuo subito dopo praticata. Le cellule 
epiteliali degli strati profondi, verso i margini della solu- 
zione di continuo, sono pure ingrossate, granulose; hanno 
un nucleo grosso fortemente granuloso, ovvero un nucleo in 
via di scissione, o già due nuclei ; tra queste si trovano delle 
cellule semoventi. A periodo più avanzato (5-6 ore dopo la 
depitelizzazione) si osserva, nelle sezioni trasversali per un 
tratto più o meno esteso, che le cellule tondeggianti dello 
strato sottoposto alle cellule superficiali vibratili è formato 
non solo da cellule più grandi, ma da un numero di cellule 
molto superiore al normale, cioè non si osserva un semplice 
strato profondo di cellule tondeggianti, che poggia sullo strato 
jalino, e sovrapposto a questo un altro di cellule più o meno 
allungate, che si insinuano tra le etsremità inferiori delle cel- 
lule vibratili ; bensì 3 e 4 strati di grosse cellule ordinaria- 
mente rotondeggianti, che si spingono contro le cellule vi- 
bratili superficiali, nel cui molle protoplasma producono delle 
incavature. È quindi avvenuta un'abbondante moltiplicazione 
per scissione delle giovani cellule epiteliali dello strato pro- 
fondo. Le sezioni trasversali della mucosa tracheale a questo 
stadio del processo di riproduzione, dimostrano inoltre che 
questa proliferazione delle cellule epiteliali profonde ha in 
ogni caso una discreta estensione^ e che, se dalle parti rela- 
tivamente lontane dalla soluzione si va verso quelle che ne 
indicano i limiti attuali, si vede un graduale aumento di 
spessore di questo strato profondo per un aumento di numero 
delle sue cellule rotondeggianti. Le cellule superficiali vibra- 
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tili, già in istato di più o meno forte tumefazione torbida, 
sono, per questa abbondante e rapida proliferazione delle 
cellule sottoposte, spinte in alto e verso la soluzione di con- 
tinuo , e per la pressione si formano delle incavature nel 
protoplasma della base del loro corpo cellulare. Cosi le cel- 
lule vibratili superficiali sono deformate, hanno cioè un corpo 
cellulare corto, con incavatura nella sua superficie inferiore, 
e fornito di un prolungamento che va obliquamente in basso 
e in direzione opposta a quella rivolta alla soluzione di con- 
tinuo. Quindi le cellule ottenute nei preparati per dilacera- 
zione, indicate nelle Fig. IV, V, VI, VII, Vili e IX, non 
sono altro che cellule dei bordi della soluzione primitiva- 
mente in stato di tumefazione torbida, le quali poi furono 
deformate dalle crescenti cellule dello strato profondo. — 
La moltiplicazione per scissione delle cellule epiteliali pro- 
fonde continua, ed a periodo più avanzato (8-10 ore) queste 
cellule, le quali naturalmente tendono a dirigersi verso la 
parte che loro presenta minor resistenza, si spingono sulla 
soluzione di continuo^ di cui cominciano a tapezzare un pic- 
colo tratto. Esaminando in sezioni trasversali Tepitelio tra- 
cheale a questo periodo del processo di riproduzione, si vedono 
le cellule vibratili superficiali che, partendo dairepitelio nor- 
male, vanno verso la soluzione di continuo accorciarsi gradata- 
mente fino a ridursi quasi ad una sottile lamella protoplasma- 
tica fornita di ciglia ; inoltre le cellule sottoposte a queste si 
trovano aumentate di numero e, .verso i bordi della soliizione, 
si osserva lo strato di cellule epiteliali più profondo (quelle che 
si adagiano sullo strato jalino) costituito non da cellule ton- 
deggianti, ma ovali allungate con un massimo diametro pa- 
rallelo alla superficie che tapezzano. Le cellule che, oltrepas- 
sati i limiti delle vibratili preesistenti e deformate, per un 
piccolo tratto cominciano a rivestire la mucosa depitelizzata, 
appaiono in un unico strato di cellule subrotonde, ovali, o ve- 
ramente piriformi coricate, con scarse e fine ciglia impiantate 
su un piccolo tratto della loro superficie libera, il quale non 
appare con linee così spiccate come un vero orlo cigliato ; per 
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ciò nelle sezioni si vedono dei oiufifetti di ciglia posti a brevi 
distanze tra loro. Queste cellule hanno un nucleo ovale, privo 
di nucleolo e assai granuloso, spinto verso Testremità cellu- 
lare alquanto arrotondata^ ohe è rivolta alla soluzione di con- 
tinuo, e posto precisamente sotto la porzione libera ohe porta 
le rade e fine ciglia. L'altra estremità cellulare è piuttosto 
assottigliata e sottoposta alla estremità arrotondata della cel- 
lula posteriore (cioè più vicina airepitelio preesistente). — 
Ad uno stadio un -po' avanzato si trova un maggior tratto 
della superficie depitelizzata ricoperto da epitelio di neofor- 
mazione, il quale appare verso i bordi della primitiva solu* 
zione formato da due strati di cellule, di cui il superiore ò 
costituito dalle cellule ora descritte, e Tinferiore da cellule 
ovali, più o meno allungate e prive di ciglia, le quali ultime 
si continuano sopra la soluzione in un uoico strato di cellule 
ovali assai allungate (in sezione verticale), fornite di un nu- 
cleo quasi dittico, e di estremità assottigliate che si dirigono 
sotto sopra le corrispondenti estremità delle cellule vicine. 
Le cellule di questo secondo strato in seguito ingrossandosi, 
e tendendo a spingersi in alto e verso la soluzione di con- 
tinuo, comprimono e stirano le sovraposte cigliate, e le de- 
formano in modo analogo a quello descritto per le cellule 
epiteliali vibratili dei bordi della primitiva soluzione. Nel 
tratto compreso tra e ed e della Fig. XV, si ha Tepitelio di 
neoformazione, di cui le ultime cellule (tra d ed e) sono se- 
zioni verticali delle cellule a losanga indicate nelle Fig. XII 
e XIII. Nelle sezioni trasversali di trachea del coniglio 14 
a 18 ore dopo la praticata depitelizzazione parziale si os- 
serva già neoformato un buon tratto di epitelio (calcolato in 
media nelle sezioni trasversali della trachea da l""* a 1 Vi) 
e, se nella osservazione si passa gradatamente dall'epitelio 
normale alle ultime cellule neoformate, si trovano tutti gli 
stadi descritti del processo di riproduzione. Infatti come ò 
indicato nella Fig. XV, tra a e & abbiamo l'epitelio formato 
da cellule superficiali vibratili in tumefazione torbida, e tra 
esse una moderata infiltrazione di cellule connettive seme- 
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venti ; le cellule degli strati profondi ingrossate ed a proto- 
plasma granuloso; pochissime cellule semoventi tra queste. 
Tra beo abbiamo cellule superficiali vibratili che vanno gra- 
datamente facendosi più corte, e le cellule dello strato pro- 
fondo che, aumentate di numero, si spingono contro le su- 
periori. Tra e ed cellule di neoformazione vibratili subrotonde 
o piriformi, sotto le quali per un certo tratto stanno delle 
cellule subrotonde od ovali, le quali infine si continuano nelle 
cellule ovali assai allungate (a losanga, se vedute di fronte) 
e prive di ciglia, ultime neoformate, comprese tra d ed e. In f 
si ha un lembetto di epitelio neoformato accidentalmente stac- 
cato dal connettivo della mucosa, che contiene scarse cellule 
semoventi. 

A 2-4 giorni dopo la praticata depitelizzazione si hanno, 
nelle sezioni' trasversali della trachea, le stesse imagini dell'e- 
pitelio riprodotto, come nel caso precedente ; soltanto su tratti 
assai estesi, ed, in molti casi, si trova anche la soluzione di 
continuo interamente ricoperta di epitelio, il quale nelle parti 
mediane risulta di un unico strato di cellule pavimentose, 
piatte, ed a forma di losanga, se vedute di fronte, e nelle 
parti laterali di due strati di cellule, come in e e d della 
Fig. XV. La presenza di una pseudomembrana fibrinosa che 
aderisce alla mucosa depitelizzata , ritarda di molto il com- 
pleto compenso della soluzione di continuo, poiché ostacola la 
crescita deirepitelio. Occorre di frequente di trovare a stadii 
avanzati (2-5 giorni) Tepitelio prodotto spinto per certo tratto 
sotto la pseudomembrana, e, non potendo più progredire in 
direzione orizzontale, ripiegata in alto sulla pseudomembrana, 
di cui tapezza le parti laterali e buona parte della sua super- 
ficie libera superiore. Alcune volte Tepitelio che nella crescita 
si spinge contro la pseudomembrana, prima di ripiegarsi sulle 
faccio di questa, dà luogo alla produzione di molte cellule 
pavimentose, che, accumulandosi ivi, producono un conside- 
revole ammasso di cellule disordinatamente disposte, da cui 
parte una propagine formata da un unico strato di cellule 
appiattite, che tapezzano l'essudato fibrinoso (Fig. XIY, a, b). 
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Altra partioolarità che di frequente sì incontra bì è lo sdop- 
piamento degli strati deirepitelio neoformato, i quali circon- 
dano un lembo di connettivo ricco di fibre elastiche, ed eguale 
a quello degli strati superficiali del tessuto proprio della mu- 
cosa; sembrerebbe quindi in tali casi che gli strati inferiori 
deirepitelio si fossero insinuati per un piccolo tratto nello 
spessore del connettivo della mucosa, ma se si osservano delle 
sezioni successive ben asseriate, si trova un'altra e più na- 
turale spiegazione del fatto» poiché queste dimostrano che si 
tratta semplicemente di lembetti di tessuto connettivo degli 
strati superficiali della mucosa, i quali col raschiamento 
furono staccati dai sottoposti per certa estensione, e che a 
guisa di penisole, rimanendo aderenti con una estremità, sono 
rivestiti dairepitelio che nella sua crescita, incontrandoli, si 
sdoppia e li tapezza. 

Un fatto analogo si osserva anche quando esistano, sulla 
superficie depitelizzata ed aderenti alla stessa per un breve 
tratto, dei piccoli coaguli sanguigni, i quali in sezioni verti- 
cali si trovano completamente circondati dairepitelio neopro- 
dotto. A stadii avanzati (3-4 giorni) si trova di frequente 
sotto la pseudomembrana fibrinosa dei piccoli tratti di epitelio 
a cellule pavimentose appiattite, separati dall'epitelio origi- 
nante dai bordi della soluzione, il quale, ostacolato nella sua 
crescita, tapezza le superficie libere della pseudomembrana, 
ma in diretta continuazione colPepitelio dei dotti ghiandolari, 
i quali non sono più forniti di cellule cilindriche, ma di cellule 
pavimentose piatte (Fig. XIV, d). La pseudomembrana fibri- 
nosa, in corrispondenza dello sbocco del dotto ghiandolare e 
deirepitelio, che, partendo da esso, ripiegasi sulla superficie 
del tessuto proprio della mucosa e ne tapezza un breve tratto, 
è fortemente sollevata da abbondante muco che proviene dalla 
ghiandola. Questo fatto ci spiega perfettamente la presenza 
di un foro grande, circolare, che si trova in qualche lembetto 
di epitelio a cellule in forma di losanga nei preparati per 
dilacerazione; ed è poi molto importante, perchè dimostra 
come Tepitelio dei dotti ghiandolari, interessati nella raschia- 
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tura, possa contribuire alla produzione dell'epitelio di rivesti- 
mento, e come al pari di questo, riproducendosi, cambi il suo 
tipo normale e si presenti sotto forma di epitelio pavimentoso. 
Ma di ciò, come anche della riproduzione delle ghiandole 
mucipare^ e delle ghiandole sierose della papilla fogliata 
del coniglio e degli altri organi del gusto^ tratterò più diffu- 
samente in un prossimo lavoro, dopo completato lo studio 
sullo sviluppo embrionale e sulla riproduzione degli apparecchi 
del gusto e deirolfato. 

Quanto alla questione se Tepitelio riprodotto sotto forma di 
epitelio pavimentoso ridiventi cilindrico vibratile stratificato, 
come il normale, e quali sieno le graduali modificazioni che 
esso va subendo per riacquistare il tipo deirepitelio da cui 
origina, io posso soltanto dire che tale trasformazione certa- 
mente avviene, poiché neir unico caso da me osservato a pe- 
riodo molto avanzato (27 giorni) tale trasformazione era 
completa (notisi che in tal caso non esisteva pseudomembrana 
fibrinosa e che quindi Tepitelio sarà cresciuto rapidamente 
non trovando ostacoli) ; ma quanto alle singole fasi di essa 
io ho potuto solo notare qualche fatto che mi fa travedere il 
processo, benché mi manchino molti stadii che in quelle espe- 
rienze non potei procurarmi, perchè per le circostanze qui 
^opra notate, decorrendo con variabilissima rapidità la neofor- 
mazione epiteliale compensantrice, non mi riusci facile di de- 
terminare il tempo, in cui la trasformazione successiva deire- 
pitelio neoprodotto incomincia. Ho soltanto osservato in stadii 
molto avanzati tra le cellule subrotonde dello strato profondo, 
frequenti cellule, che, fissate allo strato jalino con più o 
meno stretta base d'impianto, si elevano con un corpo cellu- 
lare ingrossato e nucleato al disopra delle cellule vicine, fino 
a raggiungere od oltrepassare il livello delle cellule dello 
strato superficiale; nel qual ultimo caso sono riunite allo strato 
jalino per un sottile peduncolo, hanno una forma che si 
avvicina a quella delle cellule cilindriche normali, ma sono 
prive di un orlo cigliato. Per questo fatto e per altri parti- 
<5olari, che ho potuto osservare nei numerosi preparati, io 
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darei indotto ad ammettere come cosa assai probabile che le 
cellule epiteliali dello strato profondo, non potendo più libe- 
ramente crescere in direzione orizzontale (cioè nel senso della 
superficie, la quale trovasi gik completamente rivestita di un 
epitelio a due strati di cellule) perchè rattenute dalle cellule 
vicine, tendano a crescere in direzione verticale, ed allun- 
S^andosi in questa direzione assumano quindi forme che vanno 
sempre più avvicinandosi a quella delle cellule vibratili nor- 
mali. Ck)me però in queste cellule così allungate, che già ho 
notato, si sviluppino successivamente le ciglia, io non lo 
potei determinare, mancandomi stadii opportuni. Non voglio 
poi escludere la possibilità che le cellule basse cigliate dello 
strato superficiale dell' epitelio neoprodotto, possano allun- 
garsi e diventare gradatamente cilindriche vibratili. 

Le mie esperienze d'allora non furono limitate airepitelio 
vibratile strarificato della trachea, come già ho notato, ma 
le estesi ben presto agli epitelii cilindrici semplici non vi- 
bratili e vibratili, poiché io non dubitava che in essi, stante 
la loro struttura assai meno complicata, doveva essere più 
focile e sicuro il rilievo dei fatti inerenti al processo di riprodu- 
zione. Ma molte difficoltà si presentarono relative agli organi, 
che nei vertebrati sono forniti di queste forme di epitelio. 
Cosi neirintestino resistenza dei villi rese impossibile Totte- 
nere una buona e regolare depitelizzazione ; nello stomaco e 
neirutero la presenza di moltissime ghiandole tubulari assai 
vicine tra di loro, tapezzate interamente, o nel dotto escretore, 
di epitelio eguale a quello di rivestimento, fa si che, praticata 
una soluzione di continuo in quest'ultimo epitelio, basti la 
produzione di poche cellule, che originino dall'epitelio di rive- 
stimento e da quello dei numerosi dotti o tubuli ghiandolari, 
per compensare la soluzione di continuità, la quale è limitata ai 
microscopici spaziiinterghiandolari. Per la qual cosa, dopo nu- 
merose esperienze specialmente sulle corna dell'utero di cagne, 
riuscii soltanto in alcuni casi (i più recenti) a determinare 
che anche qui l'epitelio neoprodotto ha i caratteri di epitelio 
pavimentoso, e che assai probabilmente l'epitelio dei tubuli 
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ghiandolari prende parte attiva nella neoformazione; ma non 
fu possibile procurarmi i varii stadii del processo, e D\illa ho 
potuto determinare riguardo Tuffloio di quelle cellule rotonde, 
che normalmente si trovano tra le cellule cilindriche e vibra- 
tili degli epitelii semplici. Tentai pure depitelizzazioni sulla 
mucosa della cistifellea, previa legatura del dotto cistico, ma 
allora, non conoscendosi l'impiego del metodo antisettico, riu- 
sciva tale operazione troppo grave, per cui gli animali mori- 
vano assai presto. Attualmente io ripeterò le depitelizzazioni 
di questa mucosa, che offre le condizioni più favorevoli tra 
le mucose ad epitelio cilindrico semplice, potendomi servire 
del metodo Listeriano; e d'altra parte completerò le espe- 
rienze sull'epitelio del mantello delle cocciole di mare e sul- 
Tepitelio cutaneo degli anfioxus, anche relativamente alla 
divisione indiretta dei nuclei, e fornirò a parte la continua- 
zione di questo capitolo. 

Da questo studio del processo di riproduzione si può de- 
durre : 

l"* Che Tepitelio cilindrico vibratile stratificato della trachea 
e vibratile semplice dell'utero, si riproducono compensando 
le soluzioni di continuo in essi artificialmente prodotte; 

2® Che Tepitelio neoformato ha i caratteri di un epitelio 
primitivamente pavimentoso, nel quale si osservano stadii 
della scissione nucleare e probabilmente anche cellulare; 

S"* Che l'epitelio ueoprodotto deriva dal preesistente, del 
quale nella trachea poca o quasi nessuna parte prende alla 
neoformazione lo strato di cellule vibratili superficiali ; gran- 
dissima parte invece le cellule ovali e rotonde dello strato 
profondo, e questa neoformazione si fa colla moltiplicazione 
per scissione di queste cellule preesistenti, e successivamente 
colla scissione delle neoprodotte; 

4® Che l'epitelio neoprodotto primitivamente sotto forma 
di epitelio pavimentoso ad un solo strato, diventa a stadii 
avanzati stratificato (a 2 o anche a 3 strati), e che molto 
tardi per una serie di modificazioni non ancora compie- 
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tamente determinate, si trasforma in epitelio vibratile stra* 
tificato. 

5"" Che la neoformazione di cellule epiteliali è assai rapida, 
abbondante, e sempre in diretta continuità coU'epitelio pree- 
sistente, e può farsi, indipendentemente dal connettivo della 
mucosa, sopra la pseudomembrana fibrinosa. 

6^ Che le cellule semoventi, che solo a principio si trovano 
abbondantemente infiltrate neirepitelio, si presentano sempre 
coi loro caratteri normali e non offrono mai modificazioni che 
accennino a stadii di trasformazione a cellule epiteliali, ciò 
che del resto se avvenisse dovrebbe essere facilmente rilevato, 
poiché le differenze di grandezza e forma delle cellule epiteliali 
primitivamente neoprodotte, in rapporto alla forma e grandezza 
delle cellule semoventi, sono assai grandi. Si deve quindi 
ammettere in modo quasi sicuro che le cellule semoventi 
hanno nessuna parte nella neoformazione epiteliale; ed in 
modo sicurissimo si deve credere che per nulla contribuiscono 
le cellule connettive fisse, poiché é possibile una abbondante 
neoformazione epiteliale sopra un essudato fibrinoso. 



II. 
Inflammazione del Tessuto Epitellco oillndrioo. 

Nelle mucose ad epitelio cilindrico o vibratile, semplice o 
stratificato, si osservano varie forme di infiammazione, in cui 
ha una gran parte l'epitelio di rivestimento ed il ghiandolare. 
Limitandomi ora a considerare il processo patologico nel solo 
epitelio di rivestimento (poiché già dissi che della patologìa 
deirepitelio ghiandolare riferirò in altro lavoro), io trovai nel 
caso speciale, tanto in seguito ad irritazioni artificialmente 
prodotte, quanto in seguito ad irritanti naturali, cosi ben 
spiccate varietà, che credo mi permettano di distinguere 
(relativamente alle nostre cognizioni generali sul processo 
infiammatorio) due forme speciali di infiammazione, e cioè una 
forma di infiammazione catarrale ed una forma di infiam- 
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mazione parenchimatosa. Potrebbesi credere necessario Tam- 
mettere anche una forma di infiammazione purolentaed una 
cruposa;.ma, come si vedrà, in queste Pepitelio non ha una 
parte attiva, anzi subisce alterazioni in gran parte meccaniche, 
passive, ed inoltre tali infiammazioni non meritano d'essere 
considerate come forme speciali, ma come varietà, o meglio, 
gradazioni di intensità di uno stesso processo infiammatorio, 
sempre riferibile alla forma catarrale o parenchimatosa, e 
relativo alla forza con cui Tirritante ha agito suirepitelio. 
Infatti nelle infiammazioni da me artificialmente prodotte 
negli animali, potei ottenere cogli stessi irritanti « che agivano 
per le loro proprietà meccaniche o chimiche, talora forme di 
infiammazioni leggiere catarrali; talora più forti parenchi- 
matose; talora con un'infiltrazione di corpuscoli purulenti 
nell'epitelio cosi rapida e abbondante da produrre nello spes- 
sore di questo delle vere pustole, o da sollevarlo fortemente e 
produrne tosto la caduta, oppure da deformare e disassociare 
le sue cellule, le quali in gran parte si mortificano e cadono, 
od infine infiammazioni cosi acute e forti nelle quali si ha, 
tosto dopo l'irritazione, la necrosi dell'epitelio di rivestimento 
e la produzione di un essudato fibrinoso. 

Premesso questo concetto generale sul processo infiamma- 
torio, passo ad esporre i risultati delle esperienze fin qui da 
me istituite. Anche per lo studio dell'infiammazione degli 
epitelii cilindrici e vibratili, mi sono valso specialmente di 
quello che tapezza la mucosa tracheale, per cui, non trovando 
conveniente di notare tutte le particolarità relative a ciascuna 
delle numerose esperienze (ciò che agevolmente potrei fare 
ricopiando dal mio registro i reperti delle medesime) dichiaro, 
che i risultati qui indicati si riferiscono specialmente all'epi- 
telio vibratile stratificato della trachea. Utilizzai come animali 
da esperienza i conigli e specialmente i cani, siccome animali 
più resistenti, nei quali praticava una fistola tracheale e per 
essa spingeva nella trachea dei liquidi irritanti. Iniettava 
quindi nella trachea talora della tintura di jodio jodurata; 
talora delle soluzioni al 2 e al 4 ^/^ di tartaro stibiato in 
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quantità yarìabile; talora infine, per produrre infiammazioni 
pia forti ancora, iniettava dell'olio di crotontiglio puro o di- 
luito con olio d'uliva, "ovvero dell'ammoniaca diluita o pura 
i22® B ^ densità 0,89). In questo modo ho esperimentato su 26 
animali (3 conìgli — 22 cani), cioè 10 volte con iniezioni di 
ammoniaca ; 5 volte con iniezioni di olio di crotontiglio ; 4 colla 
tintura di jodio, e 6 colle soluzioni acquose di tartaro stibiato, 
lasciando in vita gli animali vario tempo, quando, come nei 
casi delle iniezioni di ammoniaca, non avveniva più o men 
presto la morte spontanea. Il metodo di studio fu lo stesso 
impiegato per le esperienze sulla riproduzione, cioè dei pre- 
parati per dilacerazione a fresco neirumor acqueo deirocchio 
in liquidi indifferenti ; successivi preparati per dilacerazione 
dopo trattamento dei pezzetti di mucosa con liquidi mace- 
ranti, ed infine delle sezioni trasversali di trachea convenien- 
temente indurita e chiusa in gomma. Or ecco i principali e 
più frequenti fatti da me osservati : 

Infiammazione catarrale e parenchimatosa. — Se si iniet- 
tano nella trachea dei cani piccole quantità di soluzioni di- 
luite di tartaro stibiato, o di ammoniaca debole, si produce 
sempre una infiammazione catarrale, la quale macroscopica- 
mente si manifesta con un arrossamento più o meno forte 
della mucosa, dovuto ad iperemia, e colla produzione di un 
essudato semitrasparente, filante. Esaminando per dilacera- 
zione Tepitelio si trovano abbondanti cellule epiteliali calici- 
formi (Becherzellen dei Tedeschi) ; tra queste molte che nel 
protoplasma posto nella parte superiore del corpo cellulare 
(tra nucleo ed orlo cigliato ancora esistente) offrono una massa 
sferica di materiale omogeneo, rinfirangente la luce, che col- 
l'azione dell'acido acetico diventa granuloso e più spiccato 
V^^ Timpallidimento del protoplasma cellulare che lo con- 
tiene; massa sferica che devesi considerare come una gocciola 
^ì muco prodottasi nella cellula. Molte altre cellule che, 
fornite di orlo cigliato ben conservato, offrono sopra di que- 
sto una massa omogenea piriforme , che col suo lungo pe- 
'^^colo si insinua tra le ciglia e si fissa all'orlo cigliato 
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[Fig. XXVIII, cellula 13'). Altre celiale infiDe che haono 
twrduto Torlo cigliato e stsDDO emetteodo una grossa goc- 
la omogenea, la quale, in seguito all'aggiunta di ema- 
iliua {forse per l'azioue coagulante dell'allunie), diventa 
mulosa e pare quindi formata da muco (Fig. XXI, e). 
telando fortemente queste cellule nel preparato, si può 
ludere il dubbio che tali gocciole di muco, anziché ap- 
■tenere a quelle cellule che, dissi, stanno emettendole, sia 
sportata da lontano dalle ciglia vibranti, poiché ad onta 
forte scuotimento, la gocciola non si stacca. Non credo 
■e ohe l'emissione di tali gocciole mucose , sia l'effetto di 
Qpressioni, che furono sempre evitate, né dei liquidi d'ag* 
intft, poiché si osservavano anche impiegando l'umor ac- 
!0 dello stesso animale^ ed infine poiché staccando un leni- 
to di mucosa del palato di rana, ed esaminandolo in umor 
[ueo della stessa rana, senza applicazione di coproggettì, 
può assistere all' emissione di molte gocciole mucose da 
'te delle cellule superficiali a ciglia vibranti. Nelle sottili 
ioni trasversali si trovano, qua e là sparse tra le cellule 
ratili superficiali, delle cellule calicifòrmi, ed anche varie 
ule vicine ridotte a calice. In queste cellule quasi sempre 
masto il nucleo circondato da poco protoplasma granuloso, 
molti punti della superficie libera dell'epitelio si vedono 
rgere tra le ciglia delle cellule, delle gocciole mucose 
ate per un peduncolo all'orlo cigliato, ed inoltre numerose 
«iole sferiche libere pure di muco. Tra le cellule epiteliali 
;li strati profondi, le quali sono più granulose del nor- 
ie, si osservano qua e là poche cellule connettive semo- 
ti; delle quali é pure infiltrato il connettivo della mucosa, 
messo ohe fisiologicamente le cellule epiteliali cilindriche 
l)richino del muco, comportandosi come ghiandole mucose 
cellulari, avremmo nell'infiammazione catarrale non altro 
la esagerazione, piti o meno forte, di questa attività fun- 
lale. 

roducendo sull'epitelio tracheale una irritazione più forte 
'iniezione per fistola tracheale di tintura di jodio, o di 
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soluzioni più concentrate di tartaro Btibiato, o coir olio di 
crotontiglio, non si ottengono più le sole alterazioni sopra 
descritte e riferibili ad un'infiammazione catarrale, ma si 
osserva che le cellule epiteliali diventano in un primo stadio 
assai tumide con protoplasma torbido, costituito da grossi 
granuli, molto rinfrangenti la luce, i quali coprono e rendono 
poco visibile il nucleo. Se queste cellule epiteliali, che abbon- 
danti si trovano nei preparati per dilacerazione a fresco 
(Fig. XVI, a; Fig. XXI, d; Fig. XXII, 10, 12; Fig. XXIII, 
a, &, ^, d)^ si trattano con acido acetico, scompaiono total- 
mente i grossi granuli, per cui le cellule diventano assai 
pallide, omogenee, trasparenti, ed appare in esse spiccato il 
nucleo (Fig. I, ì>). Ciò dimostra evidentemente che quelle cel- 
iale non contengono del muco, il quale all'acido acetico da- 
rebbe la reazione della mucina, bensì dei grossi granuli al- 
bominoidi che si sciolgono nel detto acido. Si tratta quindi 
di una degenerazione aWuminoide o tumefazione torbida 
delie cellule epiteliali, fatto questo che comunemente trovasi 
nelle infianunazioni degli organi, le quali da Yirchow fu- 
rono appunto, contraddistinte col nome di infiammazioni par 
renchimatose. Quindi per analogia io mi credo autorizzato 
ad ammettere anche per gli epitelii cilindrici e vibratili una 
vera forma di infiammazione pareìichimatosa ben distin- 
guibile dalla catarrale, la quale generalmente consegue ad 
irritazioni meno forti. E questa mia distinzione è non solo 
fondata sulle infiammazioni che artificialmente si possono 
produrre negli animali , ma anche sul fatto che le stesse 
alterazioni si riscontrano in casi di infiammazioni naturali 
e semplici delle vie respiratorie o secondarie all'infezione 
tubercolare, come anche nelle stesse infiammazioni secon- 
darie dell'utero e tube faloppiane (Fig. XXIX, 6, e, d, e, f). 
A questo primo stadio (di tumefazione torbida) generalmente 
tien dietro la degenerazione adiposa che porta alla distru- 
zione delle cellule epiteliali. 

Facendo dei preparati per dilacerazione dell'epitelio tracheale 
irritato colla tintura dì jodio, o colle soluzioni di tartaro sti- 
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biato, a diverso tempo dopo la forte irritazione, si trovano 
isolate molte cèllule cilindriche assai ingrossate, fornite, o 
più spesso prive di orlo cigliato, a protoplasma ricco di grossi 
granuli albuminoidi, già notato; tra le quali si trovano delle 
cellule caliciformi, che neirassieme hanno una forma ana- 
loga alle precedenti (Fig. XVII) ; inoltre dei lembetti di epi- 
telio con una cellula dello strato profondo assai grande, resa 
vescicolare (Fig. XVIII), avente cioè il nucleo spinto alla peri- 
feria e circondato da scarso protoplasma, il quale, oltre i limiti 
del nucleo, assottigliandosi fortemente, racchiude a guisa di 
otricolo una grossa gocciola di materiale omogeneo splen- 
dente, che, in seguito al trattamento coirematoxilina, appare 
granuloso. Di tali cellule se ne trovano anche isolate come 
nella Fig. IV, a, b, e nelle sezioni trasversali un po' spesse 
della mucosa tracheale (Fig. XX) si può scorgere attraverso 
queste cellule vescicolari le estremità inferiori delle cellule 
vibratili superficiali poste avanti o posteriormente alle vesci- 
cole stesse. Negli stessi preparati per dilacerazione si trovano 
pure molte cellule col nucleo in via di scissione od a due 
nuclei, di cui il superiore è per lo più ovale, posto poco al 
disotto dell'orlo cigliato, e col suo massimo diametro parallelo 
a quest'orlo (Fig. XXI, a; Fig. XXII, 8). Esaminando queste 
ultime cellule a più forte ingrandimento, si vede che il pro- 
toplasma tende a raggrupparsi intorno al nucleo superiore, 
ed in alcune si vede già separato dal restante protoplasma 
cellulare, mentre è unito all'orlo cigliato, il quale è staccato 
e sollevato dai margini della cellula (Fig. XIX, b). Numerose 
poi sono le sfere cigliate di varia grandezza ed aspetto, quali 
sono indicate nella Fig. XXI, A g, h; Fig. XXII, a, &, 2, 3; 
non che le gocciole libere omogenee splendenti, di varia 
grossezza, che probabilmente sono delle goccio di muco rac- 
chiuse in un sottile velamento protoplasmatico. Tra queste 
sfere alcune omogenee splendenti, o solo con rari e piccoli 
granuli, mancanti di nucleo e fornite di un orlo cigliato 
sottile a ciglia lunghe delicate, sono verosimilmente delle 
gocciole mucose formatesi nelle cellule, e poi espulse insieme 
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airorlo cigliato e ad un velamento di protoplasma, che ray- 
Yolge la gocciola e mantiene aderente Torlo cigliato stesso. 
Altre sfere invece sono granulose (protoplasmatiche), fornite 
di oacleo ovale, che ha il suo màssimo diametro parallelo al 
sottile orlo cigliato. Queste sfere sono perfettamente somi- 
glianti a quelle che si osservano nei primi stadii della corizza 
acuta (Fig. XXIV). Un fatto costante è la presenza nel proto- 
plasma delle cellule in tumefazione torbida di varii e piccoli 
nxiciMli chiari^ o di più grandi vani situati per lo più nelle 
vicinanze del nucleo, il quale talora appare di forma normale, 
e talora offre la sua superficie, che è rivolta al vano, depressa, 
od anche incavata (Fig. XXII, 12, 13, 14, e Fig. XXIII, a, &, 
e, d). Siccome accanto a queste si trovano cellule, nel cui pro- 
toplasma stanno innicchiate delle cellule connettive semoventi 
(Fig. XXII, 9), cosi non è facile determinare se i vani sopra 
notati sieno delle nicchie prodotte dalle cellule semoventi 
immigrate neirepitelìo, o se si tratti di liquido albuminoso, o 
di gocciole di muco, che si producono nel seno del protoplasma, 
e di preferenza vicino al nucleo. 11 trovarsi però tra queste 
cellule, che offrono un grande vano sopra ò sotto il nucleo, 
altre che presentano un vano perinucleare^ il quale a guisa 
di zona chiara circonda il nucleo (Fig. XXII, cellula 12), ed 
altre fornite di 3-4 piccoli vacuoli vicini (Fig. XXVIII, 4 
e 5), ci costringe ad ammettere la possibilità della presenza 
di un liquido o materiale chiaro, omogeneo nel seno del pro- 
toplasma, dal quale probabilmente è fabbricato per un pro- 
cesso analogo a quello scoperto da Rovida, che dà luogo 
alla produzione di gocciole jaline nel protoplasma deirepitelio 
renale. 

Nelle sezioni trasversali di trachee cosi infiammate si possono 
riscontrare in posto le cellule colle alterazioni già descritte ; 
inoltre una più o meno forte infiltrazione di cellule semoventi 
nello spessore dell'epitelio; un buon numero di cellule calici- 
formi, per lo più riunite in gruppi di 4 a 6 cellule, se per 
rirritazione si è impiegato il jodio o il tartaro stibiato. Sulla 
superficie libera deirepitelio si trova un grandissimo numero 
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di sfere omogenee o finamente granulose, le quali offirono un 
tratto della loro superficie più splendente e spiccato come se 
fosse un orlo cellulare alterato, che ha perduto le ciglia. 
Nelle sezioni di mucosa tracheale irritata con olio di croton- 
tiglio, oltre le alterazioni notate, si osserva in generale che 
le cellule caliciformi sono molto scarse; che, oltre Tinfiltra- 
zione di leucociti, si hanno abbondanti stravasi di sangue 
nella mucosa, i quali impartono quel colore rosso-bruno o 
violaceo a chiazze, che si osservano nella trachea dei cani 
spontaneamente morti od uccisi; ma tali sezioni offrono dei 
fatti singolari che tendono a dimostrare molta analogia tra 
il modo di reagire degli epitelii vibratili e Tepidermide, cioè 
la produzione di vescicole o di pustolette. Riguardo al modo 
di formazione di queste vescicole, o pustole quasi microsco- 
piche, io ho potuto osservare che poco dopo l'irritazione, 
prodotta dalPolio iniettato nella trachea, le cellule epiteliali 
si ingrossano ed assumono i caratteri, già notati, di cellule 
in stato di forte tume&zione torbida, e tra esse ha luogo una 
abbondante infiltrazione di cellule semoventi, le quali trapas- 
sando facilmente gli strati profondi si portano tra le cellule 
vibratili superficiali, tumefatte, ove potendo stentatamente pro- 
gredire, finiscono per innicchiarsi nel loro protoplasma, sti- 
rarle in alto ed in parte disassociarle. In seguito ha luogo una 
essudazione siero-fibrinosa, che ove si fa lentamente, si infiltra 
neirepitelio e ne solleva lo strato di cellule vibratili super- 
ficiali (già alterate), la estremità inferiore delle quali per lo 
più viene rotta, e spesso in questo sollevamento vengono 
fortemente stirate in alto delle cellule degli strati profondi, 
le quali appaiono così estese nella cavità intra-epiteliale pro- 
dotta dall'essudato effusosi (Fig. XXVI). Ma se l'essudazione 
primitiva, o successiva, è rapida ed abbondante, allora si 
solleva l'epitelio in totalità, e si forma una vescicola a con- 
tenuto sierofibrinoso , od una pustola (Fig. XXV, e, e). 
Esaminando poi l'epitelio che fu cosi sollevato, si trova di 
frequente in esso, o delle piccole irregolari cavità, dovute al 
disassociamento e parziale sollevamento dello strato superfi- 
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ciale di cellule vibratili, o delle vere e piccole pustolette 
(Fig*. XXV, d, iS, h^ m). Pustole vere nello spessore dell'epi- 
telio tracheale deiruomo, le trovai in un caso di infiamma- 
zione della mucosa tracheale secondaria ad un cancro dell'e- 
sofago; caso che io debbo alla gentilezza del Prof. Bizzozero. 
Riassumendo, nella infiammazione catarrale e nella paren- 
chimatosa si sono trovati, riguardo Tepitelio, tre fatti o al- 
terazioni principali : 1® La tumefazione torbida delle cellule 
epiteliali; 2^ La trasformazione delle medesime in cellule 
calidformi ed in vescicolari; 3" La produzione di sfere 
cigliate mucose e protoplasmatiche nucleate. Ora è neces- 
sario fare alcune considerazioni generali su questi fatti pia 
costantemente osservati, perchè non posso, pei ristretti li- 
miti in cui devo tenere questo mio lavoro, entrare nei molti 
particolari delle singole esperienze. Sulla tumefazione tor- 
bida, o degenerazione albuminoide, delle cellule epiteliche 
in seguito a forti irritazioni non è possibile muovere dub- 
bio alcuno; perchè le prove date del trattamento coU'acido 
acetico; la frequenza di questa alterazione nelle infiamma- 
zioni artificialmente prodotte e nelle naturali deiruomo (nelle 
broncopolmoniti, nelle infiammazioni secondarie all'infezione 
tubercolare delle vie respiratorie e dell'utero); il fatto inoltre 
del conseguire a questo primo stadio della tumefazione tor- 
bida la degenerazione adiposa, come io ho osservato nelle in- 
fiammazioni naturali, e in qualche caso nelle infiammazioni 
artificiali a periodo avanzato, sono argomenti così forti e con- 
vincenti da potersi ammettere come indiscutibili. Non cosi va 
la cosa per gli altri due fatti, poiché riguardo a queste si 
parano innanzi varie domande, che, se non rappresentano ve- 
ramente dei problemi insolubili, riesce tuttavia non agevole 
il dar loro una sicura risposta. Infatti, come si producono le 
cellule caliciformi e le vescicolari ? così trasformate stanno in 
posto? — quale ufficio hanno? quali rapporti colle sfere ci- 
gliate? — E così via potrei moltiplicare queste domande che 
rappresentano tanti problemi di studio. Limitandomi a rispon- 
dere soltanto a quelle, per le quali nelle mie osservazioni ed 
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esperienze posso trovare fatti esplicativi sicuri, io noterò che 
le cellule caliciformi nelle infiammazioni catarrali (quelle cioè 
prodotte da irritanti relativamente non molto forti) sono il 
risultato della produzione di muco nel protoplasma delle cel- 
lule vibratili (probabilmente originante da una parziale tras- 
formazione delle sostanze albuminoidi di questo), e della suc- 
cessiva eliminazione della goccia di muco, generalmente rat- 
tenuto da un sottile velamento protoplasmatico, cui aderisce 
Porlo libero cellulare fornito, o privo delle ciglia (per caduta 
delle medesime, precedente alla eliminazione del muco). In 
tal modo si formano quelle sfere mucose con o senza orlo 
cigliato, che abbondanti si osservano nelle infiammazioni ca- 
tarrali, e nel 1^ stadio delle infiammazioni parenchimatose 
artificiali e naturali delle mucose ad epitelii vibratili (corizza, 
bronchite, metrite catarrale, salpingite). Tra le cellule cali- 
ciformi che rimangono in posto neirepitelio, alcune hanno 
conservato il nucleo, coperto, nella sua parte superiore, da 
poco protoplasma; altre sono rimaste prive di nucleo. Ora se 
è probabile che molte delle prime possano vivere, e forse fab- 
bricare del nuovo muco, o ricostituirsi in cellule vibratili ; 
certamente le seconde- per la massima parte sono da conside- 
rarsi come cellule morte destinate ad essere eliminate dall'epi- 
telio, e sostituite con nuove. Neiresame del muco proveniente 
da mucose infiammate, fatto su larga scala, trovai sempre 
abbondanti cellule caliciformi prive di nucleo, più scarse 
quelle che ne erano fornite (1). Per una analoga produzione 



(1) In questo muco si trovano anche celiale vibratili più o meno alte- 
rate, non che delle sfere cigliate ; ma senza essere, le prime, ridotte a cel- 
lule caliciformi. La eliminazione di queste cellule vibratili trova una facile 
spiegazione quando si pensi alle condizioni delPepitelio. vibratile di una 
mucosa . infiammata, cioè al trovarsi in esso delle cellule vibratili limi- 
trofe alle caliciformi, che sono eliminate, e per ciò quelle saranno male 
sostenute per la microscopica soluzione di continuo lasciata da queste; 
inoltre quando si pensi al fatto del disassociamento, o dissodamento, pro- 
dotto dalla continua, e piti o meno forte, migrazione di cellule connettive 
semoventi, le quali si rendono all'essudato mucoso che ricopre Topi telio. 
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di muco nelle cellule subrotonde dello strato inferiore delire- 
piteli© si producono le cellule vescicolari (Pig. XVIII, a, ì)). 
Queste cellule probabilmente scoppiano, e la goccia di muco, 
divenuta libera, si effonde. In questi casi si avrebbe quindi 
la produzione di muco nella cellula, e la eliminazione di 
questo con rimanenza di una cellula caliciforme ; ma in altri 
casi, quando Tirritazione fu più leggiera (come nei casi poco 
dopo una debole raschiatura fatta sulla mucosa tracheale, 
nei tratti della mucosa in cui la sostanza irritante ha 
poco agito) si trovano delle cellule che stanno eliminando 
una gocciola di muco (Fig. XVIII, 13) attraverso l'orlo ci- 
gliato senza la caduta di questo, e quindi senza la rimanenza 
di una Becherzellen. Per le precauzioni da me prese negli 
esami a fresco, e pel successivo controllo su preparato per 
dilacerazione e in sezioni trasversali, dopo trattata la mucosa 
con opportuni liquidi di conservazione, io non posso credere 
che tale emissione lenta della goccia di muco sia un fatto 
artificiale, ad esempio, per compressione esercitata sulla cel- 
lula; anzi crederei spiegabile il fatto, pensando che nelle 
irritazioni leggiere la produzione di muco nelle cellule è 
scarsa e si & lentamente, per cui è possibile che venga, il 
muco formatosi, lentamente emesso attraverso Torlo cigliato ; 
mentre nei casi di infiammazione forte la rapida e abbondante 
produzione di muco tende a spingere in basso nucleo e pro- 
toplasma, staccando questo dall'orlo cigliato, il quale, non 
più rattenuto che dalla sottile lamella protoplasmatica peri- 
ferica della cellula (membrana?), si lascia poi facilmente 
sollevare e staccare dal muco sottoposto, che aumenta in 
quantità. 

Riguardo la produzione delle sfere cigliate, le quali furono 
già da varii patologi trovate in essudati catarrali di infiam- 
naazìoni naturali, abbiamo opinioni disparate ed, a mio cre- 



^sgli epitelìi ad uo solo strato, per esempio, la sola migrazione di cel- 
lule semoventi ne procara facilmente la caduta, e perciò questo epitelio 
non 81 presta allo studio delle infiammazioni forti acute. 
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lere, in parte erronee. Rindfleisch le r&fflg-ura e considera 
;oine cellule puroleati (1) sviluppatesi nelle cellule epiteliali 
Fìg. XXS., a; Enttoicklung von Eiterkòrperchen in Eptthe- 
lien); mentre, ad esempio, Cornil e Banvier (2) le cou- 
iiderano come prodotte dalla segmentazione delle cellule ci- 
indriche vibratili. L'idea di Rindfleisch, e di altri, sulla 
produzione endogena di corpuscoli purolenti nelle cellule epi- 
teliali, non richiede attualmente una considerazione speciale, 
n quanto che tale formazione endogena fu già da Bizzo- 
lero, Volkmann e Steudener vittoriosamente combat- 
iuta, dimostrando che le cellule purolenti contrattili possono 
wnetrare nelle epiteliali.^ E siccome le sfere cigliate conten- 
dono un nucleo o no, ma giammai un corpuscolo purolento, 
wsl non è ammessibile un rapporto tra la penetrazione dei 
ìorpuscoli purolenti e la formazione delle sfere cigliate. 
D'altra parte si è veduto antecedentemente come le cellule 
jurolenti (nei nostri casi) veramente si innicchìano nel proto- 
plasma e non penetrino nella cellula. Quanto alla opinione 
li Cornil e Banvier, noterò che essa non è da loro dimo- 
itrata con fatti, e che lo studio della riproduzione dell'epi- 
lelio cilindrico vibratile tenderebbe a far escludere questa 
possibilità, poiché le cellule vibratili preesistenti non offrono 
;he di rado assai due nuclei od altri segni della scissione, 
kL anche nelle infiammazioni è relativamente scarso il nu- 
nero di cellule a due nuclei. Io non voglio con questo ne- 
^re in un modo assoluto la vera scissione cellulare delle 
»llule vibratili, osservo che, stante il grandissimo numero 
ti sfere cigliate, le quali si producono in molti casi di infiam- 
nazioni artificiali e naturali, se la scissione cellulare fosse 
1 modo unico, o soltanto il più frequente della formazione di 
ifere cigliate, dovrebbe essere facilissimo il trovare cellule 
ielle varie fosì di questa scissione. Considerando i fatti da 



(1) < Lehrbucb i]«r Puthologischeo Gsv«belehre s, 4' ediziona , pa- 
pok 55. 

(2) • Msauel d'Hyntologie PuUiologiqus », psg. 47 e 653. 
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I me osservati, e le varietà delle afere cigliate che si produ- 
I cono nelle infiammazioni, io sono indotto a credere che esse 
abbiano non una, ma diverse origini. Alcune, quelle omo- 
genee, prive di nucleo (Fig. XXII, 2), provengono da cellule 
vibratili, in cui, prodottasi una gocciola di muco, viene 
questa, nel modo descritto, eliminata coirorlo cigliato. Poche 
altre derivano da cellule vibratili à due nuclei (Fig. XXI, b), 
il protoplasma delle quali, che sta intomo il nucleo supe- 
riore, si raggruppa sul medesimo, e si separa dal restante 
insieve all'orlo cigliato che si stacca; ed allora si hanno 
delle sfere protoplasmatiche nucleate, con rimanenza di una 
Becherzellen. Altre provengono probabilmente da cellule il 
cai corpo è assai ridotto di volume nel senso della lunghezza, 
fornite di un lungo prolungamento d'attacco allo strato jalino 
(Fig. XXII, 4, 5), il corpo delle quali, per trasudamento sie- 
roso e per infiltrazione di corpuscoli purolenti, facilmente 
viene staccato dal peduncolo. Altre infine, e sono la maggior 
parte, provengono dalle cellule degli strati profondi, le quali, 
cadute qua e là le cellule vibratili superficiali, vengono spinte 
in alto , e quivi , resesi cigliate prima di assumere la forma 

Ì cilindrica, sono, per successivi trasudamenti e migrazione di 

cellule connettive semoventi, facilmente staccate e rese libere 
neiressudato mucoso. 

III. 

Inflammaslone erupoBa artlflelale delle maeose 

ad epitelio vibratile. 

Per chi nel 1874 e 1875 si proponeva lo studio della patologia 
degli epiteli! cilindrici, acquistavano grandissima importanza 
le ricerche sperimentali su questa forma di infiammazione, 
poiché appunto allora si avevano osservazioni sperimentali 
contradditorie tra Reitz, Trendelenburg ed Oertel da 
nna parte, e Bayer e Mayer dall'altra; tendendo i primi a 
togliere ogni idea di specificità airinfiammazione cruposa , 
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-°ido i secondi la possibilità di produrre, colle iniezioni 
loniaca nella trachea di animali, un vero crup artifi- 
>oichè infine allora avevano molto valore le idee dì 
er e Buhl, i quali ammettevano che le pseudomem- 
^rupose non sono il prodotto di un essudato fibrinoso, 
elle pleuriti, pericarditi, peritoniti; stbbene un dert- 
Illa degenerazione fibrinosa delle cellule epiteliche (1) . 
di ho allora istituite molte esperienze appunto per 
uire alla soluzione di queste due quistioni , cioè se il 
ella trachea fosse da considerarsi una infiammazione 
••a; se l'epitelio tracheale avesse alcuna o nessuna 
Illa produzione della pseudomejnlirana. Ora, in questa 
a, non troverei utile riferire minutamente le singole 
aze riguardanti questioni, ohe dopo il 1875 furono da 
jovameote trattate, ma stimo più conveniente il ripro- 
[ui soltanto le conclusioni da me già state pubblicate 
econda comunicazione preventiva (2), potendo cosi di-- 
re la parte che io ebbi in tale studio; ed in proposito 
tecedentemente rilevare come io fin d'allora avessi spe- 
almente dimostrato che, non solo Vepitelio non ha 
zlcuna, ma la sua mancanza (raschiatura dell'epitelio 
ile) dà luogo ad una pseudomembrana limitata al 
depitelixzato, che quindi la caduta di esso è condi- 
%ecessaria per la produzione della pseudomembrana 



i risultati di quelle esperienze: 
Se per fistola tracheale s'introduce nelle vie aeree 



Bgner che studiò il procosso di degenenizions fibrìnoBa apecial- 
legli epltelii pavimastoai, ma cbe lo eateae anche ai cilindrici, 
nelle bus figure delle imaginì, rìgaardaotl i primi atadii, ohe 
'fettamente eguali a qaelle che offrono le cellule paTÌmeotose, io 
illnle aemoventi Infiltrate nell'epitelio buiDO prodotto delle nic- 
;he io studiando l'infiammazioDe di mucose ad epitelio pavimen- 
mni isolate in discreto numero. 

Contribntione alla Patologia generale del teisuto epitelico cilin- 
[L'Osiervatort, Gattetta dtlle Cliniche, loglio 187&). 
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del cane delV ammoniaca deì)Olissima o diluita^ non si ot- 
tiene che una forte iperemia con abbondante essudato mu- 
coso (infiammazione catarrale acuta); 

2° Se s'introduce àéiVammonictca forte (2Sf B), Tanimale 
muore dopo 28 a 60 ore, e si riscontrano sulla trachea pseudo- 
membrane bianco-grigrie d'uno spessore vario, fino a 2 milli- 
metri, le quali talora rivestono Tintera superficie della mu- 
cosa tracheale a guisa di tubo, talora invece appaiono sotto 
forma di grandi placche sparse qua e là. Sono lassamente 
adese alla mucosa, consistenti, e non si stirano in filamenti 
come il muco. Esaminate fresche al microscopio, in preparati 
per dilacerazione, constano di un reticolo di fibre bianche- 
lucenti, nelle cui maglie stanno delle cellule semoventi. 
L'acido acetico fa tosto scomparire il reticolo di fibre. Trat- 
tasi quindi non di un essudato catarrale, ma di eere pseudo- 
membrane fibrinose, che si comportano con questo reagente, 
e colle soluzioni di cloruro sodico, come le pseudomembrane 
crupose naturali dell'uomo. Le sezioni verticali della laringe 
e trachea in corrispondenza delle pseudomembrane, artificial- 
mente prodotte, lasciano scorgere altri punti di somiglianza 
col crup naturale dell'uomo, quali : la caduta dell'epitelio, di 
cui rimangono poche cellule intorno agli sbocchi dei condotti 
ghiandolari; il sollevamento della pseudomembrana in corri- 
spondenza di questi condotti ghiandolari pel secreto mucoso 
che non può versarsi sulla superficie della mucosa, e infine 
la particolare lucentezza che offire nel suo assieme la pseudo- 
membrana, e l'intima struttura della medesima, specialmente 
una disposizione stratificata del reticolo, cioè vi sono delle 
trabecole più grosse che continuano per lungo tratto in dire- 
zione parallela alla mucosa, mandando trabecole più piccole 
in alto ed in basso, le quali si anastomizzano con quelle in- 
viate dalle altre grosse e parallele, che stanno superiormente 
ed inferiormente; 

3^ In un caso ho osservato la coesistenza di abbondanti 
bacterii e micrococchi, che apparivano già macroscopicamente 
sotto forma di piccole macchie bianchiccie sparse qua e là 
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sopra la pseudomembrana^ e, verso la fine della trachea e sui 
grossi bronchi, nei luoghi ove non esisteva pseudomembrmaa. 
Ma in questo caso il cane era morto da qualche ora, mentre 
in altri casi, in cui i cani furono uccisi nel periodo deirago- 
nia, e prima, mancavano affatto. Credo quindi interamente ac- 
cidentale questa coesistenza, e ciò dimostra anzi più sempre, 
come, preparato un terreno opportuno, i microcoochi e bac- 
terii introdotti con Tarla inspirata, vi si moltiplichino prodi- 
giosamente. Non per questo però si potrà dire che essi ab- 
biano esistito fin da principio, ed essi, e non Tammoniaca, 
abbiano prodotto il crup; 

4* Anche iniettando direttamente nella trachea dei cani, 
mediante un trequarti esploratore e siringa, 4 a 6 grammi 
di una soluzione di tartaro emetico al 4 °/o ho ottenuto grosse 
pseudomembrane fibrinose ; mentre in molte altre esperienze, 
iniettando soltanto 10 a 15 goccie della stessa soluzione, pro- 
duceva una semplice infiammazione senza pseudomembrana. 

E non solo con mezzi chimici^ ma anche con mezzi mec- 
canici^ cioè colla raschiatura della mucosa traeheale, ho po- 
tuto produrre delle pseudomembrane crupose. Qui pure, a se- 
conda che la raschiatura della mucosa era leggiera o forte, 
Tessudato che veniva prodotto era catarrale semplice o 
crtiposo. 

Ora, concludendo, se si può artificialmente produrre con 
comune irritante, Tammoniaca, una vera forma d'infiam- 
mazione cruposa, e se, usando della medesima sostanza di- 
luita, si produce nello stesso animale {nei canf) una comune 
infiammazione catarrale, parmi non si dovrebbe esitare a to- 
gliere al crup ogni idea di specificità. L'aver ottenuto la 
produzione di un essudato cruposo o catarrale^ a seconda 
che si faceva sulla mucosa una raschiatura forte o debole, 
dimostra ancora come, indipendentemente da azioni chi" 
miche^ la natura delVessudato stia in relazione colla forza 
delV irritazione^ e quindi le irritazioni déboli danno essur 
dato catarrale; le fortiy un essudato cruposo. 

Quanto alla cosidetta degenerazione fibrinosa di Wagner, 
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il fatto esperimentale del prodursi pseudomembrane in seguito 
a depitelizzazione semplice e nei limiti precisi del tratto de- 
pitelizzato, basterebbe a non &rla più ammettere; ma oltre 
ciò molti fatti ne la contraddicono, e cioè: l"" se le pseudo- 
membrane derivassero da questa degenerazione, che, stando 
alle figure di Wagner, non porta alla distruzione del nucleo, 
si dovreì>be avere nello spessore delle grosse trabecole di 
quelle dei nuclei; ciò che non si osserva mai. 2* Lo spessore 
delle pseudomembrane è troppo grande in confronto di quello 
dell'epitelio da cui deriverebbe. 3"" Si hanno pseudomembrane 
su piaghe granuleggianti, quindi prive di epitelio. 4"" Le 
pseudomembrane crupose, perchè costituite da un reticolo di 
fini filamenti fibrinosi, trattate con acido acetico si sciolgono 
completamente, mentre ciò non dovrebbe avvenire, se esse 
derivassero da cellule epiteliali, in cui avviene la degenera- 
zione fibrinosa in singoli punti, poiché avrebbero un reticolo 
costitoito dai residui cellulari protoplasmatici, che non si 
sciolgono con queiracido. 

Quindi è ormai indiscutibile che nelle infiammazioni crupose 
per la violenza dell'irritazione Tepitelio si mortifica e cade ; 
ed in nessun modo diretto contribuisce a produrre la pseudo- 
membrana fibrinosa, anzi si deve credere che la sua caduta, 
la quale precede la formazione della pseudomembrana, è una 
condizione necessaria per la essudazione di fibrina. 



IV. 
Uterazioni del Tessuto Epltelieo ettindrioo nella tubercolosi. 

Nella infezione tubercolare che offre localizzazioni in mu- 
cose provvedute di epitelio cilindrico o vibratile, si osservano 
delle alterazioni, che, se possono a primo aspetto destare sor- 
presa, trovano però una sicura spiegazione nei due processi 
già descritti della riproduzione e à<è\V infiammazione. Ab- 
biamo infatti delle alterazioni deirepitelio, che si possono porre 
nella serie delle alterazioni infiammatorie comuni, qui però 

Arehm'o per U Scienze Mediche, Vin. 3 
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dovute all'azione irritante apeoiale del bacillo, la quale è piut- 
t<»to lenta, ma continuata, e per oìò dà luogo ad un'infiam- 
mazione secondaria cronica; e delle altre alterazioni dovute 
ad azioni mMcantche, relative allo sviluppo di noduli tuberco- 
lari in proasimità dell'epitelio, od a parziale prooesBo infiam- 
matorio pifi forte, le quali producono una circoscritta caduta 
dell'epitelio, cui tosto seguono tentativi di riproduzione da 
parte dell'epitelio vicino alla soluzione di continuo, e quindi, 
seguendo la neoprodutlone di cellule epiteliali le stesse leggi 
già notate per la riproduzione in seguito ad artificiali depi- 
telìzzazioni, si forma al posto del veocbio epitelio cilindrico 
lisassociato, e poi caduto, un epitelio pavtmentoso. Tale tras- 
rormazlone, sebbene rimanesse inesplicabile, fu dapprima da 
Foerster (1) riscontrata nelle infiammazioni della laringe, 
ironiche di lunga durata, e da lui chiamata Metamorfosi 
dermoide, poiché oltre all'aversi un epitelio di rivestimento 
i:he ha i caratteri di epitelio pavimentoso, constatava anoora 
ohe la mucosa aveva assunto una struttura papillare. Più 
tardi (1872) il dottor Wahlberg (2) trovava, non nelle jn- 
Sammazioni semplioi della laringe, ma intorno alle ulceri tu- 
bercolari delle corde vocali superiori un vero epitelio pavi- 
mentoso, e notava come questo cambiamento di forma si 
osservi anche quando, non essendo l'epitelio perforato, ma 
solo assottigliato, l'ulcera tubercolare sta sviluppandosi. Egli 
vnole inoltre trovare in queste alterazioni dell'epitelio qualche 
:o&a di specifico, non dovendosi, secondo lui, ritenerle come 
un prodotto di un semplice processo infiammatorio. 

Le mie osservazioni fatte sulla laringe, trachea, grossi e 
medii bronchi in molti casi di tubercolosi cronica, cb^ mi 
venivano gentilmente offerti dal compianto collega prof. Co- 
Lomiatti, mi fecero constatare che, non solo intorno alle ulceri 
ielle corde vocali superiori, ma in qualunque punto della 



(I) ■ Handbuch d. «psciell. pat. Anat. >, voi. II. pag. 321. 
(S) ■ Daa luberknlOia QeBcbwar im Kehlkopfe n {Medxjtiniiehi Jahr— 
bùchtr eoi) Strichtr. 18T2, &«c. Ili, pag. 238). 
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mucosa tracheale esistevano dei noduli tubercolari, l'epitelio 
in corrispondenza del nodulo si era trasformato da cilindrico 
vibratile stratificato in pavimentoso. A questi noduli tuberco- 
lari superficiali, corrisponde un piccolo rialzo emisferico, il 
quale, studiato in sezioni verticali, appare formato dal no- 
dulo, che risulta di una cellula gigantesca con cellule epi- 
telioidi (generalmente poco ben conservate) e di cellule Un- 
foidi; dal connettivo della mucosa molto infiltrato di cellule 
semoventi, il quale è in corrispondenza di questo rialzo tap- 
pezzato da epitelio pavimentoso stratificato, che va, ai lati 
del rialzo, grado grado assumendo i caratteri normali di epi- 
telio vibratile. I noduli tubercolari nella trachea appaiono 
poco ben conservati, per cui non è sempre facile il dimostrare 
la tipica struttura del nodulo; però in tratti di trachea, ap- 
partenente ad individui tubercolosi, nei qaali tratti non si 
osservano noduli, e solo una moderata infiltrazione di leuco- 
citi, si trova la mucosa ricoperta per una grande estensione 
da epitelio pavimentoso. In tali casi Tepitelio trasformato 
presenta un aspetto analogo all'epidermide; cioè esso è com- 
posto di uno strato profondo di cellule ovali, a grosso nucleo, 
dirette in modo d'aver il massimo diametro perpendicolare 
alla superficie dello strato jalino, su cui poggiano; a questo 
strato succedono varii altri di cellule più grandi, poligonali, 
con nucleo rotondo, granuloso, circondato da più abbondante 
protoplasma; infine altri strati di cellule appiattite, col mas- 
simo diametro parallelo alla superficie della mucosa: queste 
cellule superficiali piatte in molte sezioni appaiono qua e 
là in parte sollevate , come si ha nell'epidermide , od altro 
epitelio pavimentoso stratificato, i cui strati più superficiali 
si desquamano. Questo epitelio trasformato oflre un'altezza 
uguale a quella dell'epitelio cilindrico normale, e solo appare 
qua e là per breve tratto assottigliato per desquamazione 
degli strati superficiali. La superficie inferiore di questo epi- 
telio presenta una leggiera ondulazione, cui corrispondono 
eguali rialzi ed abbassamenti alterni della superficie supe- 
riore, per la qual cosa si tratterebbe di semplici ripiegature, 
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od ondulazioni dell'epitelio. In qualche piccolo tratto 6i ha 
maggiormente l'apparenza di zaffi epiteliali Insinuantisi nel 
connettivo della mucosa; però tra questi non si osserva una 
vera papilla vascolare come nel derma. Questo cambiamento 
delle forma tipica deirepitelio si verifica costantemente anche 
airintomo delle ulceri tubercolari della trachea, alcune delle 
quali sono coperte da una pseudomembrana fibrinosa. 

Nei grossi bronchi (4 casi) e nei medii (2 casi) si osser- 
vano pure dei rialzi circoscritti della mucosa, rivestiti di epi- 
telio pavimentoso stratificato, cui corrisponde un nodulo tu- 
bercolare (Fig. XXX). Esaminando Tepitelio in questa figura 
si rileva tosto la perfetta somiglianza tra questo e Tepitelio 
che si è riprodotto in seguito ad artificiali depitelizzazioni ; 
solo qui ha un maggiore spessore, in parte anche perchè la 
sezione riuscì non perfettamente perpendicolare alla super- 
ficie, ma un po' obliqua. Intorno alle ulceri dei grossi e medii 
bronchi, le quali sono qui assai rare, si ha la stessa trasfor- 
mazione dell'epitelio, notata per le ulceri tubercolari della 
mucosa tracheale. Io ho finora dimenticato di esaminare casi 
di infiammazioni croniche della mucosa laringea, tracheale 
e bronchiale non tubercolari, ma credo per fermo che il tro- 
varsi questa trasformazione immancabilmente nelle stesse mu- 
cose appartenenti ad individui tubercolosi, non può assoluta- 
mente escludere che in processi infiammatorii semplici, purché 
forti e capaci di produrre la parziale caduta dell'epitelio, 
volgendo a guarigione, non possano dar luogo alla trasforma* 
zione dell'epitelio, la quale, come nei casi delle depitelizza- 
zioni, sarà naturalmente temporaria. Gti individui che supe- 
rarono 11 colera, e muoiono poco dopo per malattia accidentale^ 
fornirebbero un materiale prezioso per tale ricerca. 

Dopo questo risultato costante della trasformazione dell'epi- 
telio nella mucosa delle vie aeree prese da tubercolosi, era 
naturale il verificare se nelle altre mucose tappezzate da epi- 
teli! cilindrici semplici, si avverasse lo stesso fatto. E allora 
(nel 1875) mi si porgeva occasione di studiare due casi di 
tubercolosi dell'utero e delle tube faloppiane, uno dei quali 



ì 
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debbo alla gentilezza del professore Bizzozero, alla cui colle- 
zione privata apparteneva, e Taltro mi provenne dalla Clinica 
Medica di Torino, allora diretta dal compianto prof. Rovida. 
Nel primo caso il processo tubercolare era molto avanzato; 
l'epitelio di rivestimento della cavità delFutero in gran parte 
caduto, mentre esisteva nelle tube faloppiane, e Tepitelio 
ghiandolare esisteva anche nelle ghiandole delFutero. Nel 
secondo caso era meno avanzato il processo, e avendolo avuto 
dal cadavere potei studiare Tepitelio anche a fresco. Coi pre- 
parati per dilacerazione a fresco, in questo caso, si isolavano 
numerosi elementi epiteliali molto grandi e assai appiattiti, 
tra i quali altri somiglianti, ma più pìccoli. Hanno i primi 
una figura tendente alla esagonale, sono forniti generalmente 
di due, tre o più nuclei centrali, ovali e vescicolari, con uno 
due nucleoli distinti; il protoplasma cellulare, finamente 
granuloso, contiene numerosi corpuscoli sferici, a riflesso 
alquanto giallastro, e di uniforme grandezza (Fig. XXIX, &, 
e, d, e). Trattandoli con acido acetico, tali elementi cellulari 
diventavano pallidi e trasparenti, poiché i corpuscoli si scio- 
glievano neiracido^ e si dimostravano quindi di natura albu- 
minoide. Oltre a queste cellule grandi, si osservavano ele- 
menti perfettamente sferici, a grossi granuli, che impedivano 
di scorgere bene il nucleo. Alcuni (specialmente appartenenti 
alle tube) avevano in un punto un prolungamento simile a 
quello delle cellule superficiali di un epitelio vibratile strati- 
ficato, e, all'estremità opposta, traccio dell'orlo cigliato, da cui 
però erano cadute le ciglia ; contenevano pur esse dei granuli 
Sballo-splendenti, però qui il trattamento coiracido acetico fa- 
ceva scomparire molti granuli (albuminoidi) , ma ne lasciava 
molti giallastri, che erano delle goccioline adipose. Si avevano 
inoltre molte cellule cilindriche, prive di ciglia, rigonfiate, de- 
formate, che, dopo il trattamento coiracido acetico, contene- 
vano ancora molte goccioline adipose (Fig. XXIX, f). Infine 
ai trovavano isolati dei lembetti di epitelio a cellule pavimen- 
tose assai piatte. — Le sezioni verticali della mucosa appar- 
tenente al corpo e al fondo dell'utero dimostrarono, in am- 
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bidue i casi, la esistenza di numerosi noduli tubercolari (a 
diverso grado di sviluppo), di cui alcuni superficiali avevano 
prodotto dei rialzi molto rilevanti (a guisa di papille o vil- 
losità) sulla superficie della mucosa, i quali erano ricoperti 
talora da un unico strato di cellule pavimentose assai piatte 
ed a grosso nucleo, che nella sezione veurticale era un po' 
protuberante ; talora invece da due o tre strati di cellule 
pavimentose meno piatte. Anche dove il nodulo tubercolare 
aveva già fatto cadere Tepitelio e stabilita cosi un'ulcera 
microscopica > Tepitelio ai lati di questa presentava Taspetto 
di epitelio pavimentose per una variabile estensione. 

L'epitelio delle ghiandole tubulari della mucosa dell'utero 
può pure subire questa trasformazione. Intanto in quasi tutte 
le sezioni perpendicolari alla superficie della mucosa, si scor- 
gono i tubi delle ghiandole enormemente dilatati (special- 
mente verso il loro fondo cieco) da numerosi corpi sferici a 
grossi granuli, già notati nei preparati per dilacerazione, non 
che dalle cellule grandi a grossi granuli, pure descritte, e da 
corpuscoli mucosi e cellule desquamate, epiteliche cilindriche 
in degenerazione grassa. Frequentemente poi lungo la parete 
ghiandolare (o meglio nel tessuto connettivo interghiando- 
lare) si scorge uno o più noduli tubercolari, ed, in corri- 
spondenza di questi, un rialzo, verso il lume della ghiandola, 
il quale è rivestito di epitelio a cellule piatte pavimentose 
(Fig. XXXI). Ài lati di questo rialzo si ha un graduale pas- 
saggio dalle cellule normali epiteliali cilindriche (ora non 
vibratili), a cellule che man mano diventano più basse, ed 
infine pavimentose vere. In molti punti il nodulo ha perfo- 
rato lo strato epiteliale trasformato, e si è prodotta un'ulcera, 
ai lati della quale si ha epitelio pavimentose. 

Nelle tube faloppiane vi sono noduli tubercolari più recenti 
e meno numerosi, perciò meglio si prestano allo studio di 
questa parziale trasformazione dell'epitelio. 

Dall'intestino non potei avere buoni preparati, poiché nel- 
l'uomo, l'epitelio poco dopo la morte, si stacca e si distrugge; 
e negli animali non mi fu dato finora di trovare casi di tu* 
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bercolosi o di processi iofiammatorii cronici deirintestino. 
Però ultimamente in alcuni casi di tubercolosi del fegato, 
difltasa ai dotti biliari nell'uomo e nel coniglio, ho potuto 
constatare la trasformazione deirepitelio nei grossi dotti bi- 
liari. Per cui è da ammettersi che anche nell'intestino, for- 
nito dì eguale epitelio, si debba avere lo stesso fatto. 

Che tale trasformazione non sia Teffetto della compressione 
esercitata dai noduli tubercolari è certo, poiché in molti casi, 
da me esaminati, di grossi miomi e miofibromi sottomucosi 
deirutero, i quali dovevano aver esercitato una forte com- 
pressione suirepitelio , si aveva Tepitelio di rivestimento a 
cellule vibratili normali. 

Da queste osservazioni si può dedurre: 

1® Che nel processo tubercolare delle mucose ad epitelio 
cilindrico e vibratile, semplice o stratificato, si osserva la tras- 
formazione parziale di questo in una forma di epitelio pavi- 
mentoso semplice o stratificato; 

2" Che questa trasformazione talora è limitata a tratti mi- 
croscopici, corrispondenti ad uno, o pochi noduli tubercolari, 
talora invece è estesa a larghi tratti (trachea) senza che nella 
mucosa si trovino noduli tubercolari, od evidenti residui di 
questi; 

3^ Che tale trasformazione non dipende dalla compres- 
sione esercitata dai noduli, poiché si ha anche dove non è 
dimostrabile la presenza di questi, ma è il risultato della neo- 
formazione di cellule epiteliali che, originando dalle preesi- 
stesti, sostituiscono le cellule cadute o distrutte (per degene- 
razione adiposa), e che nel loro sviluppo, seguendo la norma 
ohe regola la riproduzione di questi epitelii, assumono il ca- 
rattere di cellule epiteliali pavimentose ; 

4'' Che perciò tale trasformazione non è qualche cosa di 
speciale (collegato alla natura specifica deirinfezione tuber- 
colare); ma che trova la sua spiegazione nelle alterazioni del- 
rinfiammazione secondaria, e nel processo di riproduzione 
degli epitelii cilindrici. Che infine è lecito credere che in 
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comuai ÌDfiammazioQi, quando queste sieoo cosi forti da pro- 
durre la caduta di alcani tratti dell'epitelio di rivestimento, 
D in talune infezioni (colèra, crup secondario alla difterite), 
[d cui ha luoffo questa abbondante o limitata caduta dell'epi- 
telio, si possa produrre una somigliante trasformazione. 

Dicembre 1883. 



Spiegaziose delle Figure. 



T*voL* I. 

Fio. I. Cellula vibratile dallo stato saperAcialà in tnm«faiioiie torbida , 
appkrtaDeute all'epitelio dei bordi di una solniione di contìauo pra- 
ticata nella trachea di coaiglio (14 ore dopo la dopi teli izaiione — 
Camera Incida — Ingr. 350. 

NB. — Le cellula isolate nelle Fig. I alla XIII compreta, appar- 
tengono alla steaaa esperienza notata nella Fig. I. 

Fio. II. Cellula lomigliante alla precedente, con una nicchia quasi com- 
pleta nel protoplasma poco aopra il nucleo; ed incavature nella eatro- 
mità inferiore dovuta alle cellule dello strato profondo. — Ingr. 240. 

Fio. III. Dos somiglianti cellule, di cui una tiene ìnnicbiato nel proto- 
plasma 3 cellule connettive semoventi. — Ingr. S40. 

Pia. IV. Gruppo di cellule con prolungamenti diretti In uno stesso senso 
ed offrenti alla base del loro corpo una grande incavatura. — Ca- 
mera lue. — 350. 

a due grandi infossa- 

Pia. VI, VII, Vili e IX. Cellule analoghe a corpo più breve con grande 
infoEsatura; a nucleo in alcune diretto trasversalmente, e ad estre- 
mità dirette quasi orizzontalmente ed, in alcune cellule, lamelliformi 
{VII e IX), - Ingr. 350. 

FiQ. X. Un lembetto di epitelio neoformato, veduto in a e & sotto due 
faccia. — Ingr. 240, 

Fio, XI. Altro lembetto somigliante, con limiti cellulari un po' più di- 
stinti. — Ingr. 240, 

Pia. XII. Lembetto di cellule piatte a losanga; a due cellule riunite pa. 
una loro estremità; b cellula a nucleo con stroiiamento a cifra otto; 
e con 2 nuclei ; d con nucleo in scisaione. — Ingr. 360. 

Fio. Xni. Le due cellula a delia figura pi-ecedente a pia forte ingrandi- 
mento (520, obb. immers. omogenea). 
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FiG. XIV. Sesione verticale della mooosa tracheale in corrispondenza di 
nna soluzione (al terzo giorno) dell'epitelio. 

a ammasso di cellule epiteliali neoprodotte ostacolate dalla pseudo- 
membrana ; b epitelio pavimentoso di neoformazione che deriva dal- 
Pammasso a e si ripiega sulla pseudomembrana ; e pseudomembrana 
fibrinosa; d dotto ghiandolare escretore con tratto di epitelio di ri- 
vestimento, da esso derivante. — Ingr. 140; figura ridotta a metà 
ingrandimento. 

FiQ. XV. Sezione verticale di trachea di coniglio in corrispondenza della 
depiteli zzazione 14 ore dopo praticata (Vedi la spiegaz. nel testo). 

FiG. XVI. Preparato per dilacerazione di epitelio tracheale tre giorni 
dopo riniezione di tintura di jodio. — a cellula in tumefazione torbida 
priva di ciglia (esaminata a fresco); b cellula somigliante trattata 
con ac. acetico ; e stessa ceUula dopo essere stata 24 ore in liquido 
di Moller. » Ingr. 350. 

Fio. XVII. Gruppo di due cellule che racchiude una Becherzelle. 

Fio. XVni. Gruppo somigliante con cellula dello strato profondo, resa 
vescicolare. 

FiG. XIX. a cellula vescicolare trattata con Tematcxilina ; b somigliante 
eeUula con un breve peduncolo. 

PiG. XX. Sezione verticale di trachea di cane^ nella quale si iniettarono 
8 goccio di tintura di jodio, 44 ore dopo. — a cellule vibratili su- 
perficiali a protoplasma con grossi granuli; b una grossa vescicola 
posta nello strato profondo dell'epitelio, attraverso la quale si tra- 
vedono le estremità delle cellule vibratili ; e cellula dello strato pro- 
fondo con corpo cuneiforme che manda un*estremità assottigliata fino 
8 livello della superficie libera. 

Fie. XXI. Cellule isolate della stessa espeinenza. — a cellula col nucleo 
con protoplasma a grossi granuli ; b cellula a due nuclei, di cui il 
superiore è vicino airorlo ed in direzione trasversale; e cellula che 
ha perduto Torlo cigliato ed emette una grossa goccia di muco; 
d cellula in tumefazione torbida; e cellula che pare stia per dar 
luogo ad una sfera cigliata priva di nucleo ; f sfer^ cigliata alquanto 
oblunga; g, h sfere mucose rivestite da velamento protoplasma tico. 

Fio. XXII. a e b due sfere cigliate trovate in un essudato escreato da 
un cane, nella cui trachea si era iniettata una soluzione di tartaro 
stibiato. 

Cellule ottenute dall'epitelio tracheale dello stesso cane; 1) goc- 
ciola omogenea ; 2) sfera cigliata omogenea senza nucleo ; 2^) sfera 
che emette goccioline jaline; 2") sfera con granuli e vacuoli; 3) sfera 
granulosa con nucleo, emettente una sferetta jalina ; 3') sfera a pro- 
toplasma con grossi granuli che mascherano il nucleo nucleolato ; 
4) e 5) due cellule il cui corpo ò assai ridotto di volume, fornite di 
lunghissimo prolungamento ; 6) e 7) cellule a protoplasma con grossi 
granuli e nucleo spinto verso Torlo cigliato; 8) gruppo di tre cel- 
lule, di cui la mediana ha due nuclei con protoplasma raggruppato 
intorno al superiore; 9) cellule vibratili con due cellule semoventi 
inoicchiate nel protoplasma ai lati del nucleo ; 10) cellule in tume- 
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fasione torbida con orlo cigliato poco distinto; 11) celiala in tiime- 
faiìone torbida con zona chiara intorno il nucleo non dovuto a dop- 
pio contorno dì questo; 12] e 13) cellule con uno o molti grandi 
vacuoli. 



Tavola IL 

FiG. XXI II. Cellule isolate di epitelio tracheale irritato con olio di cro- 
ton tiglio (16 a 18 ore dopo 1* iniezione) ; a cellula tumefatta fortemente 
granulosa con vacuoli alla parte superiore del nucleo, il quale ò omo- 
geneo poco colorabile coi comuni mezzi; b, e, e d cellule analoghe 
con grandi vacui (probabili nicchie di cellule semoventi). 

Fia. XXIV. a due sfere omogenee mucose; b, e, d^ e, f^ varie forme di 
sfere cigliate trovate nel 1° stadio della corizza acuta. 

NB, — Dalla II alla IX Fig. Tingrandimento ò di 300 circa^ essendo 
state copiate ad occhio. 

Fig. XXV. Sezione verticale di mucosa tracheale irritata con olio di cro- 
tontiglio ; a epitelio di rivestimento ; b connettivo della mucosa infil- 
trato di globuli rossi (emorragia] ; e e essudato fibrinoso che solleva 
fortemente ed in totalità l'epitelio di rivestimento ; d^ d' due pustole 
formatesi nello spessore dell'epitelio, il cui strato superiore è sol* 
levato e con cellule disassociate, gli strati profondi compressi, ri- 
mangono in posto, limitando una cavità contenente cellule purulenti; 
e dotto ghiandolare tagliato obliquamente; f vaso capillare dilatato, 
tagliato obliquamente ; g^ g stravasi sanguigni che infiltrano il con- 
nettivo della mucosa ; A, V vani prodotti per disassociazione delle 
cellule vibratili ; m distacco dello strato superiore di cellule vibratili 
dal sottoposto. 

Fig. XXVI. Sezione verticale della trachea di cane — iniezione d'olio di 
crotontiglio ; produzione di vescicole intraepiteliali a contenuto siero- 
fibrinoso ; a a cellule superficiali vibratili in tumefazione torbida, 
staccate e fortemente allontanate, con stracciamento della loro por- 
zione inferiore, dalle cellule dello strato inferiore b\e e' cavità della 
vescicola a contenuto siero-fibrinoso, ed in & con due cellule epite- 
liali che stirate neir allontanamento dello strato superiore, cui erano 
connesse, hanno assunto una forma stellata ; d strato jalino ; e con- 
nettivo della mucosa con abbondanti stravasi di sangue. 

Fig. XXVII. Cellule dell'epitelio tracheale ottenute isolate in casi di 
tubercolosi, ed aventi un nucleo in scissione, e due, tre e quattro 
nuclei. 

Fig. XXVIII. Cellule isolate negli stessi casi: 1) contenente un globulo 
rosso sotto il nucleo; 2) contenente un corpicciuolo colorato dal car- 
mino, ma di natura non determinabile; 3) cellula priva di ciglia e che 
porta una cellula semovente innicchiata nel protoplasma ; 4) e 5) cel- 
lule con varii vacuoli sopra e sotto il nucleo ; 6) idsm con un solo 
grande vacuolo sopra il nucleo, e 7) anche un piccolo vacuolo sotto; 
8], 9) e 10) cellule somiglianti in cui il nucleo è depresso in corri- 
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ipondenza del vacuo; 11} cellola con grandissimo vacuo che occupa 
tutta la porsione cellulare sottoposta al nucleo ; 12) e 20) cellule ca- 
lidformi; 13 e 14) cellule che emettono una gocciola omogenea ; 
15) cellula che emette una grande massa granulosa (protoplasma) 
nndeata ; 16) ceUnla con due nuclei in cui il protoplasma tende a 
raccogliersi intomo al superiore; 17) cellula somigliante col nucleo 
superiore più vicino all*orlo cigliato ed a protoplasma che lo cir- 
conda già in parte separato dal restante; 18) e 19) due cellule che 
offrono un leggiero restringimento del protoplasma, tra nucleo ed orlo 
cigliato quasi da far credere ad una separazione della porzione supe- 
riore di protoplasma, se non si tratta di cellule alquanto incurvate. 

Pia. XXIX. Tubercolosi dell'utero e tube faloppiane — cellule isolate. 
— a sfera cigliata ; b^ e, d, e cellule contenenti corpuscoli grossi 
splendenti ; f cellula dell'epitelio della tuba faloppiana dopo il tratta- 
mento con acido acetico, goccioline adipose non sciolte. 

Fie. XXX. Tubercolo dei grossi bronchi — limitata trasformazione del- 
Tepitelio. — Sezione verticale in corrispondenza di un nodulo tuber- 
colare; a epitelio vibratile stratificato; b connettivo della mucosa 
fortemente infiltrato di cellule semoventi ; d nodulo tubercolare con 
cellula gigante; e tratto di epitelio pavimentoso corrispondente ad 
un rialzo della mucosa. — Ingr. 200. 

Fie. XXXI. Tubercolosi delPutero — CI. medica di Torino 1875. Sezione 
longitudinale di un dotto ghiandolare della mucosa uterina, vicino 
una parete del quale si ha un nodulo tubercolai'e ; a epitelio della 
parete del dotto dal lato del nodulo tubercolare, il quale va gradai 
tamente facendosi basso finchò in a, ove corrisponde il vertice di 
questo rialzo, diventa pavimentoso; b mucosa fortemente infiltrata 
di cellule semoventi; e nodulo tubercolare a cellule giganti molto 
grandi; d epitelio normale (senza ciglia) dell'altra parete del tubo 
ghiandolare, con incavatura corrispondente al rialzo della parete op- 
posta. 
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Laboratorio d*Istologia e Patol. Gen. di Pavia (Prof. Camillo Golgi). 
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incsDcato della Dùesione del Laboxalorio Anatomo-Pfctologico del B. Xanicomio di Torino 



(Tav. IH). 

Scorrendo la letteratura istologica, si rimane colpiti dalla 
ricchezza di lavori che esistono sulla struttura intima delle 
fibre nervose midollate periferiche e dal vedere poi come siano 
£ra loro discordi gli autori che di tale argomento si occupa- 
rono. Ognuna delle parti , che entrano a costituire le dette 
fibre, fu oggetto di minuta osservazione per parte di molti 
investigatori, ma anche quelle di cui è più semplice la dispo- 
sizione e più facilmente accessibile ai varii mezzi d'indagine, 
come ad esempio la guaina di Schwanu, sono oggetto di 
discussione. 

Però, esaminando bene le varie osservazioni e confrontan- 
dole fra di loro , si scorge come il disaccordo sia essenzial- 
mente conseguenza di ciò, che le fibre nervose possiedono 
particolarità di struttura, le quali con tutti i reagenti impie- 
gati, ed anche a fresco, si manifestano parzialmente, ma non 
abbastanza tuttavia per dare una esatta idea della reale dis- 
posizione anatomica, e molti autori, invece di insistere nella 
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riceroa di mezzi ohe valeBsero a metterle in maggior evidenza 
od esporle semplicemente quali esse si mostrano coi mezzi 
ordinariamente adoperati, hanno piuttosto cercato di spiegarle 
costruendo ipotesi inopportune, come sempre in anatomia, e 
spesso senza troppo preoccuparsi di segnalarle come tali. 

Che realmente la causa dei disaccordi sia da ascriversi piut- 
tosto al desiderio degli autori di dare premature spiegazioni 
delle immagini microscopiche osservate, che non alla varietà 
delle stesse sotto Tuso dei diversi reagenti lo vediamo da ciò 
che, esaminando attentamente le varie monografie, eccettuate 
alcune le quali sono addirittura fantastiche , è possibile rin- 
tracciare sempre un certo accordo nelle descrizioni almeno 
delle essenziali fra le particolarità offerte dalle fibre nervose 
quando esse vengono considerate indipendentemente dalla in- 
terpretazione che ciascun autore loro volle dare. È troppo 
nota la storia deirargomento, perchè io reputi opportuno il 
trattarla: mi limiterò a dare un rapido sguardo alle sue ca- 
pitali vicende per dimostrare il mio asserto. Noi vediamo a 
proposito del cilindro dell'asse come il Remak e T Hanno- 
ver l'abbiano ritenuto di struttura tubulare e il Mautner 
come constante di due cilindri Tuno avvolgendo T altro: 
evidentemente da tali descrizioni emerge Tidea di una mem- 
brana che limiti il cilindrasse e questa veniva più tardi espli- 
citamente descritta come tale dal Todaro: il T am an- 
se he ff poi le attribuiva una natura connettiva; d'altra parte 
però fra questi stessi autori, che pure collimano assai nelle 
loro opinioni, si scorge una certa differenza nel modo di in- 
terpretazione delle immagini microscopiche e differenze più 
grandi assai troviamo poi nel lavoro del Klebs ohe descrive 
uno spazio peri-assile ripieno di liquido, sebbene anche qui 
si trovi ancora ammesso un elemento circondante il cilindro 
dell'asse. 

Riguardo alla guaina di Schwann il Ranvier (1) ammette 



(1) Ranvier, a Le^ons sur Thistologie du sjstème nerveax. s Fa* 
rie, 1878. 
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che, a livello degli strozzamenti da lui descritti e che portano 
il suo nome, esBa sia introflessa ed una sostanza cementante 
tenga aderenti le superficie che Tintroflessione porta fra di 
loro a contatto: Tizzoni (1) per contro non riguarda più lo 
strozzamento di Ranvier come un rientramento, una intro- 
flessione della membrana di 8chwann, ma per lui un seg- 
mento interannulare termina a ciascun capo con un cui di 
sacco forato in mezzo e due di questi cui di sacco che si in- 
contrano e sono tenuti assieme da una sostanza cementante 
formano secondo la sua descrizione lo strozzamento di Ran- 
vier. 

Dove però, più che in ogni altro luogo, spicca la disparità 
di pareri fra i vari autori circa la fine anatomia delle fibre 
nervose è nella descrizione della guaina midollare. E si ca- 
pisce: se nelle altre parti delle fibre, dove si tratta sempli- 
cemente della interpretazione di una immagine microscopica, 
le opinioni si sono divise; qui, dove oltre alla parziale ma- 
nifestazione d^alcune particolarità nascoste dalla mielina entra 
ancora in scena la lunga serie delle diverse alterazioni che 
alla medesima imprimono non solo i varii reagenti, ma ancora 
le diverse condizioni d'applicazione d'uno stesso reagente, 
doveva nascere senza dubbio una confusione superlativa. 

Anche qui, per evitare ripetizioni per lo meno oziose delle 
accurate storie dell' argomento colle quali aprirono i loro 
lavori i più recenti autori, primo dei quali va annoverato il 
Golgi (2), io mi limiterò ad uno sguardo molto generale. 

Prima della scoperta di Ewald e Kiìhne della neuroche- 
ratina vediamo che qualche cosa di complicato nella strut- 
tura della guaina midollare era stato presentito dai micro- 
grafi, e la singolare descrizione di Stilli ng ce ne fornisce 
ampia prova: il Rudanowsky poi descrisse la mielina con 



(1) Tizzoni^ a Patologia del sistema nervoso » [Arch. per le Sciente 
Mediche, 1879). 

(2) Golgi, « Sulla struttura delle fibre nervose midoUate periferiche 
e centrali » {Arch. per le Scienze Mediche^ 1881). 
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ana disposizione a strati concentrici, per cui si vede che già 
nella letteratura antica dell'argomento, dando tal nome a 
quella che precede i lavori di Ewald e Ei)hne o che per 
lo meno non è improntata alla nuova fase di studii da essi 
iniziata, si trovano autori che hanno visto in parte quelle par- 
ticolarità della guaina midollare, che dovevano essere più tardi 
oggetto di tanto studio e di tante controversie. Dopo che si 
conobbe dal punto di vista chimico la neuro-cheratina, una 
falange di istologi si pose allo studio morfologico di essa e 
primi di tutti i suoi stessi scopritori, i quali, usando di quei 
mezzi (alcool, etere, tripsina) che valgono a liberare la neuro- 
cheratina dalle sostanze, cui si trova commista nella guaina 
midollare senza alterarne, a loro parere, la disposizione, con- 
chiusero che essa formasse un manicotto avvolgente il cilin- 
drasse; un manicotto raddoppiante la guaina di Schwann 
airinterno, e fra Tuno e Taltro trabecole tese con disposi- 
zione raggiata. 

Ma gli autori, che dopo Ewald e Eiihne si occuparono 
della cosa, si trovarono più che mai disaccordi nei loro ri- 
sultati e si divisero in due schiere: nell'una si trovano os- 
servatori che , pure ammettendo uno speciale reticolo di so- 
stanza cornea, non si accordano sulla sua struttura ; nell'altra 
se ne trovano altri che , in vista delle varie descrizioni date 
del reticolo da coloro che lo ammettono e dei varii aspetti che 
essi ottenevano nel medesimo coi diversi reagenti, negano che 
esso esista allo stato fisiologico e ritengono piuttosto che la 
neurocheratina sia, durante la vita, una sostanza sparsa uni- 
formemente nella guaina midollare e che solo assuma una 
certa disposizione sotto l'influenza dei varii trattamenti usati 
pel suo studio. 

Cosi vediamo che Rumpf accetta e conferma la descrizione 
del reticolo data da Ewald e Kùhne e ammette che a livello 
delle strozzature di Banvier i due manicotti^ che circoscri- 
vono lo spazio occupato dalla mielina, si avvicinino notevol- 
mente senza tuttavia porsi a contatto: Tizzoni per contro 
nega i manicotti, pur descrivendo un reticolo corneo, e am- 
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mette che esso da una parte contragga rapporti intimi col 
cilindrasse, dall'altra abbia solo rapporti di contiguità colla 
guaina di Schwann osservando che il contomo di questa è 
separato nettamente dal contomo del reticolo. Per contro 
Leo Gerlach asserisce essere il reticolo corneo effetto del 
reagenti e Kock descrive una sostanza cementante che tiene 
uniti i singoli segmenti midollari: per Hesse infine la so- 
stanza cornea si trova sparsa uniformemente nella mielina. 

Lascio di riferire della struttura attribuita dal Ranvier 
allo spazio compreso fra la membrana del cilindrasse e quella 
di Schwann la quale si può dire piuttosto improntata ad un 
concetto teorico, e ricorderò invece Topinione di Euhnt che 
cioè esistano, a limitare i segmenti midollari, delle membra- 
nelle tese fra la guaina di Schwann ed il cilindro dell'asse. 
Tali erano ad un dipresso le condizioni deirargomento all'e- 
poca delle pubblicazioni del Golgi ed io non intendo, lori- 
peto, aver voluto dare con questa sommaria loro esposizione 
la storia completa della letteratura sull'istologia delle fibre 
nervose, perchè il lavoro del Golgi appunto la rende per lo 
meno inutile : ho semplicemente ricordato lo stato delle cogni- 
zioni che si avevano fino all'epoca di tale suo lavoro, poiché 
da quello prende le mosse questo mio che ne rappresenta in 
certo modo una continuazione. 

n Golgi, applicando alle fibre nervose la speciale reazione 
che egli ottiene col nitrato d'argento sui pezzi previamente 
induriti mediante il bicromato di potassa o di ammoniaca, 
dimostrava che in esse esiste una serie di fibre avvolte a 
spira con volute progressivamente diminuenti di diametro per 
modo da rappresentare altrettanti imbuti, e riteneva, come è 
ovvio, che queste fossero costituite dalla neuro*cheratina. 
Anzitutto devo insistere sul metodo con cui esse vengono 
poste in evidenza , perchè da lavori posteriori a quello del 
Golgi si vede che esso non fu troppo esattamente compreso 
da varii istologi. 

I metodi coi quali, mediante il nitrato d'argento, si possono 
mettere in evidenza le delicate particolarità di struttura delle 
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fibre nervose sono due: uno ci dà il risultato in un tempo 
relativamente breve, Taltro in un tempo lungo ed evidente- 
mente i due metodi servono Tuno a confermare l'esattezza 
dei risultati ottenuti coir altro. Incomincio dal secondo : 
estratto un nervo fresco da un animale appena ucciso, e noto 
subito che serve bene specialmente lo sciatico del cane e del 
coniglio, avendo avuta la massima cautela di non fargli su- 
bire stiramento di sorta e servendosi per tagliarlo piuttosto 
di un affilato rasoio* che non delle' forbici, le quali, per la 
compressione che esercitano, tendono a spostare in senso lon- 
gitudinale la mielinacMrftcìle danno delle delicate parti in 
essa contenute e cbe di Vogliono mettere in evidenza, lo si 
immerge in unayeoluzione di bicromato di potassa o di am- 
moniaca al 2 ""/olo neIl)!i)rìinario liquido di M lille r: appena 
il nervo ha subito un poco razione del reagente, per modo 
che ha acquistato alquanto in resistenza, lo si taglia in pez- 
zetti lunghi un centimetro circa e lo si ripone nel reagente. 

Quanto tempo debba restare in bicromato non è possibile 
precisarlo, perchè queste speciali reazioni al nitrato d'argento 
sono tutte contraddistinte da ciò che avvengono nitide sol- 
tanto nei pezzi che hanno subito un grado conveniente di 
induramento : un induramento insufficiente, come un indura- 
mento eccessivo, sono dannosi e d'altra parte la rapidità con 
cui l'induramento avviene varia col diametro dei pezzi e colle 
condizioni di temperatura: ad ogni modo il momento oppor- 
tuno per passare i pezzi dal bicromato nel nitrato d'argento 
si raggiunge entro un periodo di tempo che varia da due ore 
a due giorni. Ciò posto, riesce facile ottenere di aver traspor- 
tato dei pezzi nel momento voluto dal bicromato al nitrato 
d'argento, mettendone in bicromato una certa quantità e pas- 
sandone successivamente nel bagno d'argento, incominciando 
dopo due ore dalla loro immersione in bicromato, e segui- 
tando a brevi intervalli fino alla fine del secondo giorno. 

I^a soluzione di nitrato d'argento più opportuna è quella 
al 0,50 7o fatta io acqua distillata; i pezzi dal bicromato ven- 
gono passati immediatamente in essa senza aver subito lava- 
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tara dì sorta: la lavatura si fa nel bagno d'argento stesso 
sootendovi un poco il pezzo appena immerso. 

Nel nitrato d'argento i pezzetti di nervo si lasciano da do- 
dici a ventiquattro ore , ma possono senza danno essere la- 
sciati anche oltre a questo periodo di tempo: quando si tol* 
gono dal nitrato si passano in alcool comune, poi in alcool 
assoluto, quindi si dilacerano in essenza di terebentina e da 
ultimo si chiudono in vernice damar. 

Se la reazione è riuscita, ciò che sempre avviene in nume- 
rosi pezzi attenendosi alle norme suddette, lungo le fibre si 
scorgono dei manicotti, degli anelli, delle strie trasversali 
color rosso mattone. 

Allora non occorre più che abbandonare a sé i preparati, 
esponendoli alla luce: in un tempo, che può essere di pochi 
giorni nella stagione calda e di mesi nella fredda, i nervi cosi 
trattati vanno assumendo prima un colore giallo rossiccio, 
poi a poco a poco si disegnano in essi le fibre spirali e le 
particolarità di cui sarà detto più oltre. 

Questa reazione che, con una certa differenza nella durata 
deirimmersione in bicromato, serviva anche a mettere in 
evidenza gli imbuti delle fibre del midollo spinale, non riesce 
cosi fina come Taltra che mi accingo a descrivere, ma ha il 
vantaggio di essere persistenti le immagini con edsa ottenute. 
Il secondo metodo si differenzia da questo primo per ciò che 
mediante raggiunta di un poco d'acido osmico alla soluzione 
di bicromato si ottiene la colorazione nera delle fibrille spirali 
in un tempo più breve: le immagini microscopiche riescono 
più nitide assai , ma però i preparati non si conservano a 
lungo. 

Eccone le norme precise : si prepara una miscela composta 
di dieci parti di soluzione di bicromato di potassa al 2 V*? o 
di liquido di Moller, ed una parte di soluzione d'acido os- 
mico airi **/o poi, posto allo scoperto, per esempio, il nervo 
sciatico di un coniglio, avendo avuto cura di non fargli su- 
bire nessuna compressione, vi si versa sopra un poco di questa 
miscela e , aggiungendone di tanto in tanto qualche goccia 
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per compensare quella che scorre via, la si lascia agire tanto 
che il fascio nervoso abbia acquistato una certa resistenza^ 
onde essere sicuri che sopporti, senza verun danno, le minime 
trazioni che quasi inevitabilmente avvengono durante i ma- 
neggi della esportazione, anche delicatissimamente praticata» 
Un tale effetto lo si ottiene entro dieci minuti od un quarto 
d'ora, in seguito al qual tempo il nervo ha acquistato una 
colorazione grigiastra. Allora, colle precauzioni accennate a 
proposito del primo metodo, lo si toglie dall'animale e lo si 
pone, diviso in pezzetti di circa un centimetro di lunghezza^ 
nella miscela osmio-bicromica. 

Il tempo, durante il quale i nervi devono restare nella mi- 
scela, è anche qui impossibile a precisarsi per le medesime 
ragioni sopra esposte. 

Talora bastano ventiquattro ore , altre volte invece occor- 
rono fino a sei o sette giorni: è però sempre indispensabile 
che i pezzi siano piccolissimi, altrimenti il rapido indurimento 
che si ottiene negli strati superficiali con questo reagente^ 
oppone una resistenza quasi assoluta a che l'effetto del me- 
Simo si faccia sentire a tempo debito nelle parti più interne 
e queste si alterano. 

Intanto, non essendo possibile stabilire esattamente il tempo 
di immersione nella miscela , che occorre per ottenere una 
buona reazione, si deve anche qui procedere colle norme sum- 
mentovate, mettendo una quantità di pezzetti nel reagente e» 
incominciando dalla fine del primo giorno, passarli a brevi 
intervalli in una soluzione al 0,50 di nitrato d'argento, se- 
guitando durante almeno otto giorni se non si è ottenuta 
prima di tal periodo la reazione. 

In questo modo è impossibile che in molti pezzi non si ve- 
rifichi una elegantissima reazione. 

La durata deirimmersione in nitrato d'argento può essere 
sufficiente in ventiquattro ore: però una immersione più 
lunga è sempre a vantaggio della nitidezza della reazione. 

I preparati ottenuti con questo metodo si alterano rapida- 
mente, perciò è buono di tenere i pezzi, in cui si è verificata 
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la reazione nel nitrato d'argento, ove si oonservano molto 
bene e si possono poi utilizzare per fare preparati estemporanei 
quando se ne ha bisogno. 

L'inclusione deve essere fatta in damar o balsamo di Ca- 
nada seguendo la tecnica descritta pel primo metodo: devo 
però parlare qui di qualche modificazione del processo, la 
quale pare renda più durevoli le preparazioni ottenute. 

Il dottore Marchi in una sua nota preventiva sulla ana- 
tomia normale dei corpi striati ha osservato a proposito della 
colorazione nera delle cellule nervose ottenuta col processo 
Golgi, la qaale pure si altera facilmente col tempo, che, 
chiarificando le sezioni col creosoto, si prolunga pressoché 
indefinitamente la conservazione dei preparati, avendone egli 
di quelli che datano da due anni e sono tuttora quali erano 
nei primi giorni di loro esecuzione. Il Golgi poi ha osser- 
vato che se non si ricopre colla lastrina il preparato, ma si 
lascia invece essicare in posizione piana ed al riparo dalla 
polvere la vernice damar posta sulle sezioni , le immagini 
riescono più persistenti e fece anzi perciò costrurre speciali 
porta-oggetti-, i quali sono di legno ed hanno un foro qua- 
drangolare nella parte mediana , foro il quale viene chiuso 
inferiormente da una lamella coproggetti. Essendo posta su 
di quest'ultima la sezione solo coperta da vernice damar, 
si ha il vantaggio, quando la vernice è essicata , di poter 
osservare il preparato dalla faccia inferiore, ove corrisponde 
al vetro, e la faccia superiore , ove si trova la vernice , non 
viene naturalmente a contatto del tavolino del microscopio, 
essendo essa situata nella profondità del foro del porta-og- 
getti. 

Io provai ad applicare ai nervi trattati col nitrato d'argento 
entrambi gli artifizi conservatori e i preparati cosi eseguiti 
non hanno fin 'ora in nulla perduto della loro nitidezza, mentre 
gli altri inclusi col metodo ordinario non sono più servibili. 

Ecco come si procede: aperta col rasoio la guaina di un 
fascio nervoso, che si estrae dal bagno d'argento, si tolgono 
via i nervi che essa contiene e si mettono in alcool comune, 



Voi. Vili. N. 2. - e. MONDINO 1» 

' 'scodò una groasol&na dilacerazione , poi al paesano 
[ assoluto, avendo cura di ottenere la disidratazione 
) più completo. 

Icool assoluto si trasportano nel creosoto puro, ove si 
dieci minuti od un quarto d'ora , poi si passano ìd 
di terebentina , nella quale subiscono una completa 
Eione e quindi , essendosi praticato quest'ultimo mo- 
ell'operazione sul vetro porta-oggetti, ai inclina que- 
> in modo da far sgocciolare via reccesso di liquido 
sa aui nervi dilacerati una goccia di vernice da- 
po UQ giorno la vernice è alquanto asciugata e or- 
iente non lascia sui nervi ohe un leggero straticello 
tsi essa tutto attorno ai medesimi a mo' di cerchio : 
ssendo per tal modo limitato sul porta-oggetti il pre- 
si versa una piccola quantità di vernice nella parte 
ed essa distendendosi si mette a livello di quella che 
mo: i nervi si trovano così protetti da uno strato di 
te spessore. 

rmi io cotanto dilungato sui minuti particolari dei 
i causato da ciò ohe , come dissi , lavori usciti dopo 
hlicazione del Golgi provano chiaramente ohe i loro 
on hanno ancora avuto una giusta idea della nuova 
) questo malgradocchè il Golgi l'abbia molto minu- 
esposta nella sua mouografia. 

sdiamo che il Pertik (1), In uno studio pubblicato nel 
le fibre a mielina, dice che gli imbuti descritti dal 
nella guaina midollare sono illusioni ottiche dovute 
dell'acido osmico e che il Golgi sella ignoranza 
iffetto le credette rappresentanti una speciale trama 
e come non bastasse questa crassa ignoranza, che si 
e dimostrare riguardo ai metodi usati dal Golgi, 
nche a trovare l'acido osmico nel procedimento se- 
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gaìto da Rezzonìco perla dimostrazione degli imbuti nelle 
fibre del midollo spinale. 

Dopo al Pertik il Waldstein ed il Weber (1), lodando 
molto il lavoro di questo autore, dioono, a proposito delle fi- 
brille spirali^ che il Golgi e le crut trouver t a livello delle 
incisure di Schmidt-Lantermann dimostrando così in 
modo evidente che essi giudicano i lavori altrui senza averli 
neppure letti. 

É superfluo affatto il dire che né Tuno né gli altri credet- 
tero necessario ripetere i preparati di Golgi per sapere che 
si trattava di immagini artificiali dovute ad alterazioni della 
mielina, ed essi, onde sciogliere la questione in modo rigo- 
roso e porsi in grado di avere preparati che esprimessero il 
vero stato delle cose , ritornarono con grande ardore a quei 
metodi ohe erano stati dal Golgi stesso dimostrati insuffi- 
cienti, siccome quelli che inducevano nella guaina midollare 
alterazioni tali da ingannare gli osservatori. 

Il lavoro di Pertik, meglio che non una ricerca sulla 
struttura delle fibre midoUate, è uno studio delle alterazioni 
che esse soffrono per opera di varii reagenti : quello di Wald- 
stein e Weber, che gli fa seguito, è uno studio sulle fibre 
alterate. 

Essi dichiarano infatti che il primo fenomeno da essi osser- 
vato nelle fibre, che sottoponevano allo studio, era costante- 
mente € les changements dus à Taction ìnévitable de Teau » 
e si capisce che, trattandosi di particolarità cosi delicate quali 
sono le fibre spirali , con un cosi ammirevole metodo siano 
giunti ai risultati che ottennero. Io sono convinto che se 
questi autori si fossero dato il disturbo di legger bene le 
osservazioni di Golgi e ripeterne i preparati, avrebbero fatto 
a meno della pubblicazione dei loro lavori e siccome la let- 
tura dei medesimi lascia inconcusse le conclusioni del Golgi 
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mi son persuaso essere cosa priva di utilità lo spendere pa- 
role a dimostrare rinsufflcienza dei metodi cui ricorsero. Coi 
preparati adunque che si ottengono mediante la reazione del 
nitrato d'argento sui nervi induriti col bicromato o colla mi- 
scela osmio-bioromica si può verificare che nella guaina mie- 
linica esistono delle sottili e delicate fibrille , le quali sono 
avvolte a spirale con volute progressivamente più grandi e 
che si spostano via via nel senso della lunghezza della fibra 
per modo da rappresentare come degli imbuti, la cui estre- 
mità sottile avvolge il cilindro dell'asse , mentre Testremità 
più larga si avvicina alla faccia interna della membrana 
dello Schwann: questi imbuti non solo si mettono in evi- 
denza colle due reazioni , epperciò anche senza Tìntervento 
deiracido osmico cosi temuto dal Pertik, ma anche si pos- 
sono in parte vedere nelle fibre fresche esaminate in liquido 
indifferente siccome dimostrava il Golgi. 

La orientazione degli imbuti costituiti nel modo descritto 
è varia e se ne trovano di quelli che si volgono l'estremità 
assottigliata e di quelli che si oppongono l'estremità larga 
(V. fig. 1* a); d'altra parte poi ve ne hanno lunghe serie di 
quelli orientati nella medesima direzione. 

Dove esistono i nuclei della guaina di Schwann gli im- 
buti si corrispondono costantemente per la loro estremità as- 
sottigliata adattandosi cosi al restringimento di calibro che 
presentano in tali punti le guaine stesse (V. fig. 1', a). 

Non in tutte le fibre avviene di ottenere completa la rea- 
zione ed anzi quelle in cui ciò accade rappresentano in certo 
modo eccezioni, quantunque nei pezzi convenientemente trat- 
tati se ne trovino molte ; e mentre nella maggior parte delle 
fibre gli imbuti completi si trovano solo ad una certa distanza 
l'uno dall'altro e negli intervalli non compaiono che alcuni 
anelli, in queste ultime si può verificare che ogni estremo 
allargato di un imbuto riceve qualche spira dell'estremo as- 
sottigliato dell'imbuto precedente per modo che la loro serie 
riesce non interrotta (V. fig. 2*). 

Corre però una differenza fra la disposizione degli im- 
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boti delle fibre perifiche e quella delle centrali, differenza che 
pare essere in rapporto colla funzione dei medesimi : nelle 
fibre periferiche, avendo essi semplicemente ad impedire gli 
spostamenti longitudinali della mielina, arrivano in certo modo 
appena a toccarsi pei loro estremi , mentre che nelle fibre 
centrali sprovvedute di guaina di Schwann, dovendo essi 
son solo impedire gli spostamenti longitudinali della mielina 
ma ancora contenerla, sono molto avvicinati ed entrano Tuno 
nell'altro per una metà o due terzi della lunghezza loro. 

Oltre ai descritti imbuti però la reazione col nitrato d'ar- 
gento, appunto perchè colora parti diverse a seconda della 
diversa durata deirimmersione dei pezzi in bicromato o nella 
miscela osmio-bicromica , mette in evidenza altre particola- 
rità nella struttura delle fibre nervose , le quali erano state 
in parte rivelate dalVu&o degli altri metodi di studio, ma non 
bene constatate tuttavia né esattamente descrìtte. 

Voglio parlare delle membranelle circondanti Tuna il 
cilindrasse e Taltra raddoppiante la guaina di Schwann. 
Bicorderò come tali guaine fossero state ammesse da Ewald 
e Etihne e più tardi descritte dal Rumpf come costituite di 
una sostanza albuminoide contenente una sostanza cornea e 
riunite fra loro da trabecole, alle quali sarebbero state dovute 
le incisure di Schmidt-Lanterman, mentre invece furono 
negate dal Tizzoni, dal Oerlach, eca 

Ora nei preparati ottenuti col nitrato d'argento avviene 
spessissimo di trovare che per certi tratti il cilindro dell'asse 
ha assunto un colore castagno-rosso identico al colore delle 
fibre spirali. 

Lungo questi tratti cosi colorati si notano talora delle lìnee 
scure che camminano, senza determinata direzione, secondo la 
lunghezza delle fibre scomparendo poi insensibilmente; qual- 
che volta esse sono isolate, altre volte si trovano in numero 
di due e talora si incrociano. Attorno a questi tratti colorati, si 
vedono spesso gli imbuti che appunto loro corrispondono colla 
estremità sottile essendovi strettamente applicate le prime 
spire di essa. 
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Da questi tratti colorati si passa, talora bruscamente talora 
con una leggera sfumatura, all'ordinario colore pallido, ohe 
offre il cilindro delibasse nelle fibre trattate col metodo com- 
binato del bicromato e del nitrato d'argento (V. figure 3^ 
e 4'). Altre volte si trova questa colorazione castagno-rossa 
in corrispondenza dello strato affatto periferico deUa guaina 
midollare. Allora riscontriamo che essa offre le stesse parti- 
colarità, cioè si vedono talora sulle fibre cosi colorate delle 
leggere strie* oscure decorrenti senza regola secondo la lun- 
ghezza delle fibre , ma in questo caso non possiamo più os- 
servare nello interno delle fibre stesse né gli imbuti né il 
cilindro dell'asse essendo essi nascosti dalla colorazione oscura 
dello strato periferico. 

Appena airesterno di questo strato così colorato si notano 
due linee sottili trasparenti che decorrono a lui parallele e, 
seguitando fino a livello di uno strozzamento di Ranvier 
l'osservazione delle fibre Che offrono quest'aspetto, si vede ohe 
lo strato rossiccio circoscrive esattamente la guaina mielinica 
e le due strie pallide laterali si continuano col sopimento che 
divide i segmenti interannulari, notandosi in questa regione 
un modo speciale di comportarsi di queste varie parti di cui 
tratterò oltre. 

Evidentemente le due strie pallide sono la sezione ottica 
della guaina di Schwann edi descritti strati colorati in 
rosso, circondanti l'uno il cilindrasse, l'altro la guaina mieli- 
nica, pel loro modo di reazione, identico a quello delle fibre 
spirali, rappresentano due straticelli, due membranelle, della 
stessa natura delle fibrille imbutiformi ; a queste due lamine, 
che hanno per ufficio di contenere la mielina , vengono ad 
aderire rispettivamente l'estremità stretta degli imbuti , per 
quella peri-assile, l'estremità allargata dei medesimi» per 
quella che raddoppia la guaina di Schwann. Le strie oscure 
irregolari che vi si notano, mi sembrano essere pieghe delie 
membranelle stesse. Del resto voglio subito far notare che 
anche dalle descrizioni dei varii autori che si occuparono 
dell'argomento, si rileva che una tale disposizione di cose 
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debba esistere: in&tti vediamo cbe quegli stessi, i quali, come 
ad esempio il Tizzoni, non hanno afferrato le fibrille ad im- 
buto nella loro vera forma e le hanno quindi descritte siccome 
formanti un reticolo, ammisero che questo reticolo avesse col 
cilindro dell'asse una intima aderenza: verso la periferia della 
fibra poi osservarono che non arrivava mai a prendere rap- 
porti diretti colla guaina di Schwanu, ma la faccia interna 
di questa si manteneva libera da ogni aderenza col reticolo: 
ora difiicilmente si capirebbe come potessero non solo oflk^ire 
un sostegno alla mielina, ma anche semplicemente mantenere 
la loro relativa posizione fibrille esilissime, quali sono quelle 
di cui si tratta, se lo spazio, che divide il loro estremo peri- 
ferico dalla guaina di Schwann, non fosse occupato da un 
elemento che valesse a prestar loro un valido sostegno. Oli 
stessi imbuti non si capirebbe in qual modo mantenessero la 
loro forma e la loro distensione in senso longitudinale senza 
la descritta disposizione di cose, mentre si vede che sempre 
il loro giro più ampio, cioè più periferico, è diviso da un 
certo spazio dalla faccia interna della guaina di Schwann 
e quindi non prende su questa alcun appoggio (V. figure). 
Del resto che qualche cosa ci fosse che raddoppiasse allo in- 
terno la guaina propria dei nervi era stato sentito dagli os- 
servatori accurati anche quando non si pensava adatto a 
queste particolarità di struttura della guaina midollare: cosi 
il Ranvier ammetteva uno strato di protoplasma che, dopo 
aver rivestita la faccia interna della guaina di Schwann, 
giunta airestremo del segmento inter-annulare si rifietteva 
verso il cilindrasse , al quale andava a formare un rivesti- 
mento speciale. La presenza poi dello straterello che limita 
allo esterno la guaina midollare ci è ancora rivelata dagli 
stessi preparati di fibre nervose che si ottengono mediante il 
trattamento coiracido osmico in soluzione airi ^/^ e succes- 
siva colorazione col carmino. 

Se si fa agire per un certo tempo Tacido osmico, in modo 
da ottenere una colorazione intensa della mielina e poi si 
pongono le fibre dilacerate in carmino neutro e si lasciano 
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durante 24 ore per ottenere una colorazione intensa 
g:uBÌna di Schwann (essendo essa assai resistente al 

00 dopo l'azione prolungata dell'acido osmico), si vede 
. guaiua midollare è limitata da una linea nera stretta 
lissima (V. &g. 5*) : all'esterno di quésta linea vi ha 
nea rossa ben spiccata, sottile, nitida, immagine della 
e ottica della guaina di Scbwsnu ; ma, invece di essere 
tamente aderenti, le due linee restano divise da un leg- 
imo spazio chiaro che si vede bene nelle preparazioni 
Tate in glicerina. Siccome l'acido osmico fissa gli ele- 

nel loro reciproco rapporto, ciò vuol dire che normat- 
la guaina midollare non poggia contro quella dì 
ann. 

tale disposizione, essendo la mielina un corpo fluido, 
otrebbe certo essere se non vi fosse qualche cosa che 
e a contenerla. Ora devo parlare del modo con cui le 
aembranelle avvolgenti una il cilindrasse , l'altra la 
a mielioica, ai comportano a livello delle strozzature dì 
i e r, il che mi conduce a parlare della struttura di queste 

ndo si esaminano preparati di fibre nervose trattate 
lido osmico e col carmino neutro nel modo sopra de- 
I, si vede che a livello degli strozzamenti di Banvier 
capi, che si appongono le guaine midollari, terminano 
no come un semicerchio descrivendo cosi uno spazio 
avo: questo spazio è attraversato in mezzo dal cilindro 
ise che rappresenta come un tratto d'unione fra le due 
ì midollari ed offre margini rettilinei ; nelle due parti 
i è occupato da due triangoletti colorati in rosso, ì 

001 loro apice arrivano fino in corrispondenza del ci- 
dell'asae : gli angoli della loro base, che risponde alla 

'la della fibra, si continuano ciascuno colla sezione ot- 
ìlla membrana di Schwann dei corrispondenti seg- 
inter-annulari : la base stessa si presenta leggermente 
ta, ma questo aspetto è dato non da una mancanza di 
£a , ma bensì da ciò che gli estremi delle guaine mie- 
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liniche leggermente rigonfi distendono i due segmenti della 
guaina di Schwann^ i quali stirano in fuori gli angoli della 
base dei triangoletti su cui s'inseriscono. Bicordo che anche 
in questa regione fra la periferia della guaina midollare e le 
parti connettivali colorate in rosso e appartenenti alla guaina 
di Schwann si trova sempre un leggero spazio chiaro 
(V. fig. 5»). 

Adunque da questi preparati si ha l'impressione che a li- 
vello dello strozzamento la guaina connettiva mandi allMn** 
temo un sepimento, il quale, mentre ha un certo spessore al 
punto in cui si distacca dalla guaina, si va assottigliando a 
misura che raggiunge le parti centrali della fibra adattandosi 
così alla forma dello spazio biconcavo circoscritto dai due 
capi della guaina mielinica e rappresentando in sezione ottica 
due triangoli opposti pel vertice; al centro tal sepimento è 
forato pel passaggio del cilindrasse. 

Se si prendono ad esaminare i preparati ottenuti col nitrato 
d'argento, nei quali si è colorata la membrana peri-mielinica, 
la disposizione pare a tutta prima più complicata: in questi 
preparati il cilindrasse non si vede, perchè non ha assunto 
colorazione alcuna. Si vedono 1 due capi delle due guaine mi- 
dollari terminare come di solito con un margine arrotondato ; 
essi sono orlati da una benderella talora scolorata , pallida, 
ma più spesso colorata in giallastro per una leggera diffu- 
sione del sale d'argento e che corrisponde alla guaina di 
Schwann: siccome i due capi delle guaine midollari distano 
d'ordinario assai poco fra di loro, così queste due bende che 
li orlano sembrano avanzarsi ciascuna sulla guaina mielinica 
del lato opposto per modo da circoscrivere fra tutte e due 
una piccola elissi (V. fig. 6*). 

Supponiamo che si tratti del sepimento circolare suddescritto, 
alquanto inclinato sul piano verticale, e noi avremo la spie- 
gazione di questa immagine che non si potrebbe in nessun 
altro modo concepire salvo ammettere che realmente i due 
capi dei segmenti inter-annulari fossero disgiunti e si avan- 
zassero leggermente l'uno sull'altro. Ammettendo la detta 



Voi. Vili. N. 2. — e. NONowo 13 

posizione, noi vediamo adunque la sezione ottica del sepi- 
nto circolare che, trovandosi in posizione obliqua, rappre- 
ita una elissi e ciascuna delle semieliasi appare natural- 
nte continuarsi con le sezioni ottiche della membrana di 
hwann da quella parte alla quale rivolg^e la concavità: 
oome poi le due parti laterali del cerchio, viste in sezione 
Ica, appaiono più oscure che la sezione ottica delta mem- 
ma di Schwann, e che ciascuna delle semietissi, di cui 
e rappresentano appunto gli spessori sovrapposti , cosi si 
l'impressione in quel punto di due segmenti della guaina 
mettiva appartenenti ai due segmenti della fibra che pas- 

l'uno sull'altro. 

ia esponendo questa descrizione della struttura degli stroz- 
nenti di Ranvier, mi trovo in opposizione con quegli os- 
Tatori, i quali, come il Ranvier, hanno ammesso una 
roSessione della guaina connettiva ed una cementazione 
le superficie che venivano a porsi per tal modo a contatto e 

1 ancora poi colla descrizione datane dal Tizzoni, secondo il 
)le sono due cui di sacco indipendenti uno dell'altro, che 
igono, riuniti da una sostanza cementante, a formare il di- 
letto divisorio fra i segmenti. 

,'osservazione ohe aveva dato origine a queste opinioni era 
!, sotto l'uso del nitrato d'argento adoperato col metodo di 
nvier, ai ottenesse in corrispondenza degli strozzamenti 
!i linea nera trasversale, la quale formava col cilindrasse, 
re colorato in nero per breve tratto, una specie di croce. 
iapendo ohe il nitrato d'argento si fissa sulla sostanza ce- 
ntante intercellulare, si ammise trattarsi qui di una cemen- 
ione fra le guaine connettive dei due segmenti, che concor- 
lO alla formazione dello strozzamento. 
A figura 7* rappresenta due immagini della medesima fibra 
ta in a con obbiettivo avvicinato, in & con obbiettivo al- 
tanato: l'ho disegnata da un preparato del prof. Golgi, 
guito secondo le norme del primo metodo descritto. Osser- 
ido la figura b si ha l'aspetto della sbarra trasversale della 
ce latina di Ranvier non solo, ma si è acche condotti a 
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hoordare il rigonfiamento biconico del cilindrasse, che ap- 
ponto il Banvier descrisse a livello degli strozzamenti. 
Osservando la figura a si capisce che realmente si tratta di 
due strie parallele date dall'essersi fissato il nitrato d'argento 
sulla estremità inferiore delle due lamine cornee che limitano 
ciascun capo delle guaine midollari. Siccome il piano che passa 
per lo strozzamento non è perfettamente verticale, ma alquanto 
obliquo, le due immagini allontanando l'obbiettivo si sovrap- 
pongono formando una piccola elissi come si vede in b. Per 
poco ohe la reazione del nitrato d'argento difibnda o che cresca 
Tobliquità dello strozzamento, riesce quasi impossibile distin- 
guere la descritta disposizione. 

Ita una dimostrazione più chiara della struttura degli stroz- 
zamenti ce la danno le figure 8* e 9^ che si ottengono sempre 
numerose nel campo del microscopio, quando si fa la reazione 
degli imbuti colla miscela osmio-bicromica. 

Nella figura &" si ha la colorazione nera del solo cilindro 
dell'asse: basta veder la figura per escludere il rigonfiamento 
biconico di Ranvier e questa immagine, ripeto, la si ottiene 
in numerosissime fibre, quando vengono trattate col secondo 
metodo, nello stesso tempo che si ottengono gli imbuti. Anche 
qui si vedono le due linee nere che limitano gli estremi delle 
guaine midollari e che corrispondono alla sezione ottica della 
rispettiva guaina cornea ; i due rigonfiamenti, che danno alla 
figura del cilindrasse l'aspetto di un manubrio, sono dati da 
una particolarità che si riscontra quasi costantemente nel ci- 
lindrasse stesso ed è che a breve distanza dallo strozzamento 
egli aumenta leggermente di calibro; questo si vede anche 
assai bene nella figura 7*. 

La figura 9* rappresenta anch'essa l'aspetto che molte fibre 
assumono, mentre si disegnano gl'imbuti. 

Il cilindrasse non è colorato ; per contro sono colorati gli 
estremi terminali delle lamine contenenti le guaine midollari 
dei due segmenti inter-annulari , poi il nitrato d'argento ha 
messo in 'evidenza un cerchietto che attraversa nella parte 
sua mediana il cilindrasse. Qui si tratta veramente della fis- 
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il nitrato d'argento sopra la cosi detta sostanza 
te e noi abbiamo una figura che disegna per l'ap- 
io del foro onde è munito al centro il sopimento 
alla guaina di Schwann a livello degli strosza- 
talari e pel quale paasa il cilindrasse. 
ita rassegna di immagini, che si ottengono coi me- 
itti, e che ciascuno può facilmente riprodurre , mi 
fflcieoza provato che né il rigonfiamento biconico 
rasse né la stria trasversale corrispondente ad una 
Due di due opposte superficie della membrana di 
1 a livello dei sepimenti, corrispondano al vero. Del 
■£B&e osservazioni del Tizzoni sulla rigenerazione 
Ezamentì di Ranvier nelle fibre recise coofermano 
orizìone, perchè se da principio a livello dello stroz- 
nnulare i due capi dei segmenti inter-annulari sono 
un diaframma protoplasmatìco che si scava poi al 
■ dar passaggio al cilindrasse, come tale autore ha 
non si capirebbe per qual ragione in un tempo ul- 
esto sepimeato dovesse divìdersi secondo un piano 
ille sue superficie per appartenere poi mezzo ad un 
e mezzo all'altro. 

mi pare che con queste varie immagini si abbia un 
sufficiente per azzardare una probabile ipotesi -sul 
omportarsi delle due lamine descritte a livello degli 
ati di Ranvier. Secondo il Rumpf lo spazio che 
ino, e che è occupato dalla mielina, verrebbe a li- 
i strozzamenti notevolmente diminuito di calibro, 
a persisterebbe, per cui le due lamine passerebbero 
manteuendosi a brevissima distanza, dall'uno 
^gmento inter-annulare. 

tale disposizione esistesse, certamente la tinta ros- 
i assumono tali membrane colla colorazione al oi- 
^oto secondo il metodo di Golgi, avrebbe potuto 
e qualunque altro artifizio porla in evidenza, 
ro si nota che, nello strozzamento annulare, quando 
. colorazione della membrana peri-assile non sì co- 
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lora la membrana peri-mielinioa, eome si vede nella fig. 8*, 
e quando invece si colora la membrana peri-mielinica non si 
colora quella peri-assile, ed in questo caso la colorazione 
rossiccia cessa appunto tutto alFingiro del cilindro delFasse, 
come si vede nelle fig. 3* e 6*. 

Questa osservazione rende probabile che la membrana peri- 
mielinica giunta in corrispondenza del cilindrasse, dopo aver 
contornato Testremità della guaina midollare, si fissi attorno 
alla membrana perì-assile, poiché, se si continuasse sul cilin- 
drasse durante il suo passaggio attraverso allo strozzamento 
anonlare, la sua colorazione rossa dovrebbe seguitarsi sul 
cilindro dell'asse stesso. 
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Spiegasioae delli Tavola. 



Fio. )■■ — Fibrille spirali ott«iitite colla idìsmIb Mmio bìcromica e 
tr. d'argento : io a ai vede la loro dìgpoeiiioae a livello di uà Ducleo 
Ala, gnaioa di Seliwanii. 

Via. 2*. — Fibrille ottonate col metodo precodenta : ai vedo, per oa 
atto della fibra nervoaa, il rapporto che contraggono fra di loro. 

Fra. 3* e 4*. — Coloraaione della membranella peri-aaaile. Attorno 
tale membranella ai vedono fibrille apirali. 

Fio. 6*. — Diipoaiiione dello etroiiamanto di Ranvier in fibra pre- 
irata con acido osmioo e carmino. 

Fia. 6*. — DispoeiziOQB dello atroMamenlo di Ranvier in fibre 
ille qaalì ai 6 colorata la mentbranella perì-mielÌDÌca. 

FiQ. 7*. — Ajpatto dello atroatanieulo di ftaiiTiar in ana fibra pro- 
trata col bicromato di potaaaa e nitrato d'argento. — In b, vista con 
)bÌettÌTo allontanato; in a, con obbiettivo avvicinato. 

Fio. 8*. — Coloraiione dal cilindraaae mentre attraversa lo atroi- 
Lmento di Ranvler (miuala oamlo-bicromica e nitrato d'ai^ento). 

Fio. 9*. — Coloraiione dallo membraoslle pari-mielinlche a livello 
uno atrozzamento di Ranvier ottenuta colla miscela oamio-bicromica 
nitrato d'argento; depoiizione di questo sale nella soet ani a cementante 
cilindro dell'asae col margine del foro centrale del aeplmento dello 
ronamento stesso. 
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ESISTENZA DI CELLULE GANGLIONARI 



NELLE 



RADICI POSTERIORI DEI NERVI SPINALI DELL'UOMO 



pTUDIO 

del Dott. Giorgio BATTONE 

Primo Settore ftU^Istitato Anatomico di Torino ed incaricato 
dell*inMgiiamento deirAnatomia Patologica. 



(TaT. IV a V). 



Come 8i sa, nelle radici posteriori dei nervi spinali si ri- 
scontra un ganglio che d'ordinario è unico, di forma presso 
a poco ovoidea, di volume proporzionale al volume della radice 
cai appartiene, sempre però tale da spiccare facilmente alla 
osservazione macroscopica. 

Possono, riguardo airunicità del ganglio, verificarsi ecce- 
zioni a quanto sopra si è detto, ed alle volte fra il ganglio 
spinale ed il midollo si riscontrano altri gangli più piccoli, 
come fossero staccati dalla massa ganglionare principale. Tali 
per il primo descrisse Hyrtl (1) nelle radici posteriori dei 
nervi cervicali superiori e li indicò col nome di gangli aber- 
ranti, Ganglia aberrantia. — Oltre i gangli aberranti si ri- 
scontrano altri casi, che meglio vengono designati sotto il nome 
di multiplicità dei gangli. 

Nel 1879, su preparati di sistema nervoso rachidico (pre- 



ti) e Trattato di anatomia d6U*uomo » . 
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:0Qaervati nel Museo dì A.Datoinìa Normale di questa 
lità), ohe io eseguivo secondo il metodo di conserva- 
ropoato dal GiaoomiDì, il Gtacomini stesso mi fa- 
.evare la duplicità dì uno dei gangli lombali. 
880, il Davida (1), fece uoa comunicazione preven- 
ni seguita, per quanto a me consta, dal lavoro in esteso, 
naie riporta le osservazioni praticate sopra tre cada- 
imÌDÌ rispettivamente di 23, 32 e 45 anni di età), 
estl riscontrò doppi ed in un caso triplici i gangli lom- 
lacrali. Ricordo però, come le osservazioni dell'Hyrtl, 
sopracitata e quelle del Davida sono assolutamente 
le macroscopica ed hanno solamente il lignificato di 
le eccezioni in confronto della grandissima maggio- 
ei casi, nei quali osservasi la unicità dei gangli. Sopra 
gangli soprannumerari, aberranti od intercalari, come 
i autori vennero chiamati, maggiori nozioni non si 
rano neanche nei più recenti trattati di Anatomia. 
ti il Krause (2) appena li accenna sotto il nome di 
intercalari e dice: < Der Bau der an manchen hinteren 
n innerhalb der Dura mitunter vorkommenden Schalt- 
!n — Ganglta intercalarta — stimmt mit dem der 
'anglien tlberein >. 

A gangli sono eziandio appena ricordati dallo Scbwal- 
: I Nioht selten kommea an den dorsalen sensiblen 
n zwischen Spinalganglien und Ruckenmark kleine 
Eim von der Hauptmasse des Ganglions abgeldste Gan- 
ror, die den Nameu Ganglia aberrantia (intercalarla) 
a haben > . 



Jeber die Multìplieit&t der Lnmbal nod Sacni Spi oalgao glie n, > 
\.eo Davida, erEten AiBiatenteo der ADatomie an der UnÌTeniUt 
lest. VorgBtragen dnrch Herrn Prof. D' JoB«f ron Lenosaeck 
m 81 Joai 1B30, gehaltenen SiUang der Akademie dar Wiaaeik- 
im Budapest. 

ause W. [Allgimeine tind microscopiteht AnatomU. Han- 
376). 
G. Schwalbe, t Lehrbacb der Neurologie, a Erlangen, 1880. 
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L'Henle (1) così si esprime: i Als Vorlaufer der Oanglia 
Spinalia sind die kleinen Ganglien, Ganglia aberrantia, zu 
betrachten, welcbe Hyrtl zuweiien an den hinteren Wurzeln 
der oberen cervicalnerven auffand • . 

Non cito poi molti altri autori i quali non ne parlano af- 
fatto. Quantunque il mio studio non riguardi i gangli inter- 
calari, bensì certe cellule ganglionari, che io ho costante- 
mente riscontrato nelle radici posteriori dei nervi rachidici, 
pure ho dovuto, per più motivi, ricordarli. 

In primo luogo, perchè costituiti da cellule ganglionari, le 
quali formano appunto Toggetto del mio lavoro; in secondo 
luogo, perchè questi gangli, finora considerati come forma- 
zioni anormali, debbono, se ridotti a minori proporzioni, an- 
che ad una sola cellula ganglionare, la quale fisiologicamente 
ha la significazioue di un ganglio, essere considerati come un 
fatto normale. In ultimo perchè così ebbi Toccasione di ren- 
dere di pubblica ragione un caso di duplicità di gangli lom- 
bali, fatto abbastanza raro, formando quello che io ho accen- 
nato solamente il quarto caso conosciuto. 

La letteratura dell'argomento, che io tratto, per quanto 
sappia e per quanto abbia cercato, non ha data anteriore a 
questo mio lavoro. 

Findall'anno 1847 Bid der, Reichert, Wagner e Robin 
descrissero cellule ganglionari nelle radici posteriori dei nervi 
dei pesci, le quali accuratamente, in questi ultimi tempi, 
vennero studiate e descritte dal Freud (2) nel Petrpmyzon. 

Nell'uomo non vennero ancora descritte, e nessuno assolu- 
tamente può credere, che il Eolliker nella figura che dà 
di un corpuscolo ganglionare, attaccato ad un pìccolo ramo 
del nervo cocclgeo (quale osservasi nel suo classico trattato 



(1) « Handbuch der Nervenlehre dea Menschen, » von D' J. Henle, 
ProfesBor der Anatomie in Gòttingen. 1879. 

(2) Freud, a Ueber Spinalganglien und R&ckenmark dea Petromy- 
w>n, B (auB dem LXXVII Bande der Sitjib. der k. Akad. d. Wiisen- 
schaft, III, Abth. Wien, 1878). 
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logia) abbia volato acceDoare a questo fatto, Botto un 
dì vista generale, vale a dire, che queste cellule co- 
Dente si riscontrino in tutte le radici posteriori dei 
ìpinali. 

a leggere il paragrafo sulla struttura dei gangli spi- 
ar comprendere quale significazione abbia dato a questo 
1. Egli dice : < In questi nervi (quinto sacrale o coccigeo),^ 
'a in ogni oggetto (non sur la plupart des sì^fets come 
il traduttore francese, nella seconda edizione rivista e 
)& sulla quinta tedesca, 1S72, pag. 418) presso i gangli 
e loro vicinanze, globuli ganglionari completamente 
, sopportati da un peduncolo e attorniati da una guaina 
Le che a questo livello appare omogenea > . 
pare la descrizione del E511iker non possa lasciar 
a dubbi nella sua interpretazione. Inoltre il mio reperto 
rente da quello di KÒlliker, non solamente perchè 
trai queste cellule in tutte quante le radici posteriori,, 
e egli solo le descrive ne' nervi quinto sacrale e eoe- 
e presso ai gangli, ma ancora per la località, avendole 
rate in tutta la radice: e per particolarìt& di struttura 
iSte cellule stesse. Il E5Iliker, poi, più oltre rimpro- 
il Wagner di aver parlato nell'uomo di elementi, che 
3nte furono descritti negli animali inferiori, e sono ap- 
questi stessi elementi ohe io ora descrivo nell'uomo. 
Efiungo ancora che io parlo dì cellule riscontrate nelle 
posteriori dei nervi spinali dell'uomo, non occupandomi 
;i nervi craniani, dove in alcuni di essi già da tempo 
ro descritte cellule ganglionnri, ed in altri Jo ebbi la 
a di osservarle per la prima volta in collaborazione col 
lino, come risulta dalla comunicazione preventiva stam- 
eli' Osservatore (Qazzetla delle CUnicfie) dicembre 1883. 
I ora quale fu l'occasione di questo lavoro, la comuni- 
e preventiva del quale trovasi nell'Osservatore {Oaz- 
delle CHntche), agosto 1883. 

scorso estate, nel laboratorio Aaatomo-Patologico di 
burg, diretto dal professore von Recklinghausen, io 
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attendevo allo studio delle lesioni nervose che si potessero ri- 
scontrare nella paralisi infantile. 

Il preparato fornitomi dalla gentilezza del Becklinghau sen 
apparteneva ad una ragazzina d'anni due, affetta dalla ma- 
lattia in quistione ; però la causa della morte, per cui rapida- 
mente aveva dovuto soccombere la piccola inferma era stata 
una infezione difterica. Esaminavo i differenti nervi compo- 
nenti la eaiida equina , e framezzo alle fibre nervose dissociate 
e variamente alterate dal processo morboso, che aveva de- 
terminata la paralisi, mi venne dato osservare certi elementi 
di un diametro pari a quello dei più grandi elementi istolo- 
gici del nostro organismo, questi elementi avevano un nucleo 
grandissimo ed un nucleolo molto evidente, un protoplasma 
granuloso ed alquanto oscuro, a tratti lievemente pigmentati, 
erano alle volte privi di prolungamento ed alle volte forniti 
di uno o di multipli, sempre circondati da una capsula che 
facilmente lasciava riconoscere la sua natura connettiva. 

La costituzione dei medesimi, mi fece comprenderne la na- 
tura, che a tutta prima e per la località speciale dove li avevo 
trovati o per trattarsi di un soggetto ammalato, non avevo 
rilevato. 

In breve, riscontrai costantemente in tutte le radici poste- 
riori della cauda equina queste cellule ganglionari, ed in 
tutti i casi che furono oggetto del mio esame. 

Cosi avevo potuto raccogliere un abbondante numero di 
preparazioni non solo da soggetti ammalati, ma anche da molti 
i quali mai non soffrirono malattie nervose. 

Queste preparazioni furono viste dal professore Recklin- 
ghausen prima ed in seguito dal Waldeyer, i quali mi 
consigliarono di studiare ancora le rimanenti radici spinali, 
meglio su di un solo soggetto studiarne tutte completa- 
mente le radici, onde farmi un criterio esatto del numero e 
del modo di comportarsi di questi elementi. 

Questo studio lo condussi a termine in Torino, dove dal 
favore del professore Giaco mi ni ebbi a mia disposizione 
un midollo colle sue radici, fino ai gangli, intatte anzi già 
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servate in liquido adatto per ulteriore OBservazione micro- 
)ica; per cai oltre all'avere avuto abbreviato di molto il 
pò necessario al oompimeuto di questo lavoro, mi fu molto 
ivotata la fatica. 

pparteneva questo midollo al cadavere di un indivìduo 
rto nella clinica del professore Bozzolo e che presentava 
i pseudoipertro&a muscolare. 

Isaminai ancora diverse radici spinali, provenienti dal ca-. 
ere di una microcebla; il materiale mi veniva parimenti 
tministrato dal aiacomini, ed estesi ancora il mio esame 
lolte radici spinali, appartenenti ad individui sani, prese o 
liquidi conservatori, ovvero, per diversi scopi speciali, da 
seriale fresco. 



Kateriale di rloena. 

opra un midollo spogliato della dura madre distacco una 
ice posteriore dal punto dì emergenza fino a tre o qaattro 
limetri dal gang:lio, procuro che la medesima non si spog^li 
rivestimento fornitole dalla pia madre; questa precauzione 
I è priva di importanza e nella fattispecie mi fu feconda di 
risultato che esporrò in seguito. 

iccome la massima parte dei nervi da me studiati erano 
i conservati nel liquido del MìLUer o nel bicromato di am- 
LÌaca, cosi, appena estratti, li lascio in sequa distillata fino 
into abbiano depositato l'eccesso di bicromato potassico od 
aoniaco, quindi con on colpo di forbice divido la radice 
due tratti di eguale lunghezza, ano che dal midollo va 
' alla metà della radice stessa, l'altro che da questa metà 
Sno alla sopraindicata distanza dal ganglio, 
uesta separazione può essere necessaria sia per stabilire 
topografia dei preparati, sia perchè la grande lunghezza 
e ultime radici dorsali, lombali e sacrali non permette- 
>e l'esame delle medesime. 
a detto può essere necessaria, ma sarebbe meglio il dire 



7 CBLLULX OANGLIONARI NBIXB RADICI POSTERIORI DEI NERVI SPINALI 73 

è necessaria quando non si abbia a disposizione il microscopio 
che il Giacomini (1) fece appositamente costrurre per Te- 
sarne delle sezioni dell'intero ence&lo umano adulto. Questo 
microscopio che la gentilezza del Giacomini lasciava a mia 
disposizione mi permise di esaminare in tutta la loro lun- 
ghezza le più lunghe radici nervose, ed in questo caso non 
separando nemmeno più la radice dal ganglio, viemmeglio 
potei studiare la topografia degli elementi in questione. 

Ck)loro che sono interessati in questi studi possono per i 
minuti dettagli consultare la citata memoria del Giacomini. 

In seguito i nervi vengono grossolanamente dilacerati sotto 
il microscopio semplice, benché un poco d'esercizio lascia poi 
facilmente rilevare ad occhio nudo la presenza di cellule gan- 
glionari, le quali spiccano come piccoli punticini, variamente 
colorati a seconda del liquido usato per la conservazione o 
per la ulteriore colorazione. 

Le prime dilacerazioni devono essere grossolane ed eseguite 
sotto il microscopio semplice, perchè altrimenti le cellule 
nervose, che facilmente si staccano, sfuggono airosservazione, 
e questo io credo sia il principale motivo pel quale prima 
d'ora non vennero descritte. 

I nervi così dilacerati si lasciano per 24 ore in una solu- 
zione di picro-carminio all'uno per cento. 

È da preferirsi una imbibizione prolungata acciò le parti 
centrali dei fasci nervosi vengano ancora esse colorate ; il 
picrocarminio all'uno per cento ha poi il vantaggio di non 
dare colorazione troppo intensa o troppo diffusa. 

Una speciale attenzione si deve poi al connettivo peri- 
nervoso ed ai vasi, i quali minutamente debbono essere esa- 
minati, poiché soventi volte accade, che aderenti a questi 
stavano elementi nervosi i quali, quando non si è prevenuti, 
possono facilmente passare inosservati. 



(1) Giacomini, a Nuovo microBcopio per Tesarne delle sezioni deirin- 
tero encefalo umano adulto » {Giornale della Reale Accademia di Me- 
dicina di ToHno, 1883). 
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suooessivi maneggi bisogna badare a che sempre si 

ricoDOScere la porzione del nervo rivolta Terso il midollo 
iella rivolta verso il ganglio. 

[e meglio far spiccare i naclei, i preparati possono Te- 
trattati con acido acetico, e possono essere conservati 
icerina, preferibilmente però in gomma dammar. 
re a questo metodo mi servii ancora dei vari metodi di 
ri, del nitrato d'argento nelle proporzioni proposte dal 
Pier, del cloruro doppio di oro e di potassio nelle cono- 
; proporzioni. 

' meglio disassociare i nervi mi servii deiracido arsenico 
roporzione varia dall'uno al due per cento, come pare 

soluzioni concentrate di soda e di potassa. 

ivia immersione nella gomma, praticai col microtomo 

ai di una intera radice, onde meglio confermare la topo- 

i di queste cellule colla radice stessa, e mi potei con- 

re che si riscontrano tanto all'interno dei tasci nervosi 

to alla periferìa dei medesimi. 

mportanza di queste osservazioni non si riferisce alla no- 

del reperto istologico, benché qualcosa sotto questo rap- 

< abbia potuto rilevare, piuttosto al fatto dell'esistenza 

ementi nervosi in località dove ancora nell'uomo non 

sro descritti, ed alle significazioni ohe questi elementi 

mo avere sia in rapporto alla fisiologia, sia in rapporto 

latomia comparata. 

■ questo rapporto all'anatomia comparata, pur limitando 

;o lavoro ai nervi rachidici, dovrei cominciare la descri- 

del nervo grande ipogloaso od ultimo craniano dell'uomo, 
ale in molti mammìferi, precisamente come i nervi spi- 

possiede una radice anteriore ed una posteriore, il qual 

venne una volta constatato nell'uomo dal Mayer (1); 
lamente eziandio nell'uomo, in questo grande ipoglosso, 
e, come nei nervi spinali, descritto un ganglio. 



ìffue Verhandl. dtr Leop. Carol. Akad., B. XVI. 
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Il lavoro è dovuto alFroriep (1). Siccome però questo 
studio è limitato airuomo, cosi, seguendo Tanatomia descrit- 
tiva, incomincierò dal primo cervicale. 

Benché colla maggior diligenza possibile io abbia esami- 
nate tutte le radici posteriori di uno stesso individuo, affine 
di conoscere il numero di cellule ganglionari che si trovas- 
sero in ciascuna radice, pur tuttavia esponendo questo risul- 
tato, sono ben lontano dal credere di appormi al vero, perchè 
troppo fàcilmente e nella dilacerazione e nei necessari ma- 
neggi onde allestire la preparazione molti di questi delicati 
elementi pos80i\p essere andati perduti. 

Quanto segue non rappresenterà che una approssimazione 
relativa. 



NninerailoHe delle eellnle. 



Badici poeteriori 
dà nerri eerricmli 

l^ cervicale 
Ilo id. 

Ilio id. 

IVO id. 



Badid potterìorì 
dd nem dorsali 

Io dorsale 

Ilo id. 

Ilio id. 

IVO id. 

Vo id. 

VIo id. 



Numero di 


Badici posteriori 


Numero di 


callaie troTate 


dei nervi cervicali 


celiale trovate 


. 32 


Vo 


cervicale . 


... 17 


. 34 


VIo 


id. 


• ■ • o 


. 21 


VIIo 


id. 


5 


. 18 


Villo 


id. 


... 11 


Numero di 


Radid 


posteriori 


Nomerò di 


cellule troTiite 


dei nervi dorsali 


celiale trovate 


. 6 


VIIo 


dorsale . . 


... 4 


. 7 


Villo 


id. . . 


... 8 


. 10 


IXo 


id. . . 


... 10 


. 3v 


Xo 
Xlo 


id. . . 


... 9 


. IO 


id. . . 


... 12 


4 


Xllo 


id. . . 


... 9 



(1) Frorìep, < Ueber ein QaDglion des Hjpoglossus und Wirbel- 
anUgen in der Occìpitalregioa d {Archiv. fCir Anatomie und Ent%joU 
cMungeschicte^ Leipzig, 1882. 



Voi. Vili. N. 3. — Q. RàiTONC 

Kanwrrj di &Adieì postariori 



callaie trofia 



dori 


NUMTOdl 


Bidia portAriiiri 


NDm» 


unU 


«UdIs tronte 


dai luirvi ncnli 


nilile 


file . . 


... 74 


IV» Bacrale . . 


. , . S 










. . . 


... 34 


VI" jd. . . 


... a 



ueste sono le cellule gan^lionari che ho riscontrato Delle 
lei posterorì spiDali di uno stesso indìTiduo, ed esponendo 
imente il numero ottenuto in un lato solo, che in questo caso 
destro. Quantunque io ahbia premesso che il namero di 
ule riscontrate certamente non è che approssimativo, 
e siccome le cause d'errore erano presso a poco le stesse 
tutte le radici enumerate, mi pare che logicamente si possa 
massima conchiudere quanto segue: Che le cellule gan- 
mari, numerose nelle radici cervicali vanno diminuendo 
le radici dorsali per poi nuovamente aumentare nelle lom- 
. e sacrali. Sicché il fatto dell'aumento numerico delle cel- 
I ganglionari nelle radici posteriori spinali si riscontra 
.e stesse regioni in cui eziandio il midollo presenta mag- 
r volume, cioè in corrispondenza dei ringonfiamenti cervi- 
; e lombali. 



CONCLUSIONI. 

ra cercando di riassumere i risultati ottenuti dall'esame 
materiale, che in principio ho enumerato, credo poter oon- 
idere: Nelle radici posteriori dei nervi raohidioi dell'uomo, 
go tutto il decorso dei fasci che concorrono alla formazione 
,e medesime, si riscontrano cellule ganglionari ; queste non 
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sono uniformemente sparse in tutta la radice, ma sono più nu- 
merose man mano si avvicinano al ganglio spinale. / 

Di queste cellule, alcune hanno un volume, quale mai non 
venne descritto fin ora nelle cellule ganglionari. Possono ar- 
rivare a 300 ^ e queste sono abbastanza numerose e d'ordi- 
nario bipolari, altre invece arrivano appena ai 18 ju, natural- 
mente si riscontrano diverse graduazioni intermedie, ed a lato 
stesso delle cellule più grandi, soventi volte arriva di riscon- 
trare quelle delle minori dimensioni. 

Nelle dilacerazioni poco accurate una gran parte delle cel- 
lule sembrano apolari; se la dilacerazione è accuratamente 
eseguita, si possono sempre riscontrare uno o più prolunga- 
menti. Le cellule unipolari si presentano di preferenza alla pe- 
riferia dei singoli fasci nervosi , le cellule bi o poli polari 
d'ordinario neirinterno dei medesimi. Nelle cellule bipolari, 
poi, i prolungamenti non si trovano sempre ai due poli opposti 
delle medesime, come nella Fig. 2' della Tav. V è indicato, 
ma alle volte nascono tutti e due da uno stesso polo della cel- 
iala (vedi Fig. 5' della Tav. V). Solo, come rarissima eccezione, 
ho riscontrato più di due prolungamenti. 

I prolungamenti, che nascono dalle singole cellule, il più 
sovente vanno ad aumentare le fibre del fascio nervoso con 
cui sono in rapporto, altre volte stabiliscono un tratto di con- 
giunzione fra runa e Taltra cellula. 

Quanto al protoplasma, anche nello stesso individuo si pre- 
sentano varietà pronunciatissime; anzitutto in poche cellule 
è ben conservato, nella grandissima maggioranza alla sua 
periferia si mostra scavato da numerosi vacuoli ; questi hanno 
ana forma presso a poco sferica ed un contenuto chiaro, for- 
temente trasparente. I vacuoli si possono riscontrare disse- 
minati in tutta quanta la periferia del protoplasma cellulare, 
sicché allora la linea limite fra il protoplasma e la capsula 
diviene sinuosa e variamente ondulata, non sono però sem- 
pre diffusi a tutta la periferia del protoplasma, alle volte si 
riscontrano da un solo lato della cellula e pare abbiano spinto 
il protoplasma ed il nucleo dal lato opposto. 
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Siocome questi vacaoli li aveva per la prima volta risoon- 
trati in un individuo afletto da malattia nervosa , e siccome 
ricordavo, che altre volte questa forma era stata descritta 
sotto il nome di degenerazione sierosa alveolare progressiva, 
così credetti in sulle prime si trattasse di una lesione mor- 
bosa ; ma estendendo le mie ricerche in individui perfettamente 
sani ed avendo ottenuti i medesimi risultati, dovetti persua- 
dermi che la causa di questa alterazione non doveva ascriversi 
ad un processo morboso. Ho potuto convincermi, che questi 
vacuoli sono in parte dovuti ad effetto cadaverico ed in parte 
dovuti airazionedel liquido conservatore. 

Li riscontrai costantemente in tutti i casi, in cui il pezzo ana- 
tomico era stato lungo tempo conservato nel liquido del Mùller 
o nel bicromato d'ammoniaca. Arriva in queste cellule lo stesso 
fatto che si osserva nelle cellule nervose deirencefalo, quando 
questo rimase troppo tempo nel bicromato di potassa ovvero 
di ammoniaca. Oltre a questi vacuolii si può ancora riscon- 
trare attorno alla cellula un alone chiaro trasparente, il quale 
determina uno spazio anulare fra la cellula e la capsula, ap- 
punto come accade di osservare nelle cellule cartilaginee, 
quando siano esaminate qualche tempo dopo la morte. Questo 
fatto deve ancora esso la sua origine ad una duplice causa, 
ed aireffetto cadaverico, ed al liquido in cui il pezzo venne 
conservato. 

Le varietà maggiori del protoplasma riguardano la pigmen- 
tazione, poiché nello stesso individuo si trovano cellule forte- 
mente pigmentate, mentre altre scarseggiano di pigmento 
ovvero ne mancano affatto, per cui resistenza della pigmen- 
tazione non ha un valore assoluto per stabilire Tetà di una cel- 
lula nervosa. 

Il nucleo ordinariamente è unico, e di diametri proporzionali 
ai diametri della cellula, cui appartiene ; si possono però tro- 
vare cellule fornite di due nuclei nettamente nucleolati ; io non 
ripeto la figura di questa disposizione perchè un consimile di- 
segno si trova nell'opera di Key e Betzius. 

Queste cellule ganglionari sono sempre ricoperte da una cap- 
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sala connettiva. Quelle che si riscontrano spogliate di detta 
capsula, rappresentano solo una accidentalità della prepara- 
zione : la cellula, cioè, è caduta dalla capsula in cui primitiva- 
mente era contenuta, ed in molti casi questa si può ancora 
osservare in vicinanza della cellula caduta. 

Dette capsule quasi sempre sono rivestite da un solo strato 
di cellule endoteliche ; in certi esemplari lo strato non appare 
più unico, ed allora è pure più spesso lo strato connettivo che 
serve di sostegno alle medesime. 

Quelle stesse cellule endoteliche che ricoprono la cellula 
ganglionare si osservano sui prolungamenti, che da questa 
cellula prendono origine, e nei differenti preparati si può ve- 
dere, come ora si arrestino in corrispondenza del primo stroz- 
zamento anulare della fibra, ora invece possono arrivare fino 
al quinto od al sesto strozzamento anulare. 

I vasi sanguigni dei nervi formano una rete nelle maglie 
della quale stanno comprese le singole cellule nervose. Per 
questo intimo rapporto che hanno le cellule coi vasi san- 
guigni, arriva molte volte nelle dilacerazioni, che le cellule 
staccate dal fascio nervoso dove primitivamente si trovavano 
si riscontrano in vario rapporto coi vasi sanguigni (Fig. P, 
Tav. Y). Geme ho detto, il fatto è solo dovuto airazione mec- 
canica degli aghi dilaceratori. 

Cosi in breve descritte le caratteristiche istologiche di questi 
elementi si para avanti una grave questione. 

Quale è la significazione di queste cellule ? Valgono esse a 
stabilire un carattere differenziale fra la radice anteriore o 
motrice, dove neiruomo mai non si riscontrano e la radice 
posteriore o sensitiva dove costantemente le ho riscontrate. 
Se egli è vero, ciò che disse il Wagner (applicando però 
a tatti i vertebrati ciò che solamente aveva riscontrato nei 
pesci) che resistenza di cellule bipolari nelle radici posteriori 
è in rapporto direttissimo colla teoria di Bell, vale a dire 
determina il carattere di sensibilità, questo fatto confermato 
ora nel più elevato degli animali, neiruomo, aumenterebbe 
vieppiù il merito di Wagner, che così credette aver fatto 
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conoscere la differenza anatomica da tempo invano cercata, 
fra fibre sensitive e fibre motorie. 

La g'rande obbiezione che gli ai moveva era d'aver appli- 
cato all'uomo ed ai vertebrati superiori ciò che solo aveva ri- 
scontrato, nei vertebrati inferiori. Ora, quanto all'uomo, questa 
obbiezione non ha più ragione di esistere, poiché in esso si 
riscontrano le stesse cellule che si trovano, nei vertebrati infe- 
riori. Non avendo, per ora, estese le mie indagini nei verte- 
brati superiori, non voglio precipitare conclusioni generali, 
tanto più che una recente comunicazione di Schàfer (1) mi 
mette nelle debite riserve. 

Quest'autore avrebbe riscontrato cellule ganglionari nelle 
radici anteriori dei nervi lombali e sacrali del gatto, mentre 
le stesse poi non avrebbe assolutamente incontrato nelle ra- 
dici anteriori dell'uomo (risultato che io pienamente confermo), 
del cane, del coniglio e del sorcio. Non dissimulo che la bre- 
vissima descrizione che lo Se h afe r dà di questo reperto e la 
descrizione stessa lasciano facilmente ingenerare qualche 
dubbio. Egli le descrive solamente nelle radici anteriori dei 
nervi lombali e sacrali del gatto, poi non le può riscontrare 
nell'uomo, nel cane, nel coniglio e nel sorcio, come pure non 
le riscontra nelle radici anteriori degli altri nervi del gatto 
stesso, non indicando nemmeno il numero degli animali da 
lui esaminati, per cui il suo reperto più che la significazione 
di un fatto normale, potrebbe solo rappresentare una anomalia, 
se ancora la località speciale in cui le descrive, cioè nella por- 
zione inferiore della radice anteriore ed in quel tratto che è 
subito in avanti della radice posteriore, non può per caso es- 
sere un'altra causa di errore; ma non avendo osservazioni 
proprie in proposito, ogni mia conclusione assoluta potrebbe 
troppo giustamente essere tacciata di temerità. 

Una cosa vera emerge però senza dubbio dal fatto che io ho 
descritto, e questa ha un gran valore per l'Anatomia Compa- 



(1) Schftfer E. A. < Note on the occurence of ganglion cells in the 
anterìor roots of the cat's spinai nerves » {Proceedings of the royal 
Society of London, V, 31, N. 209, pag. 348). 
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iato, perohè serve sempre più a dimostrare gii intimi rapporti 
e ranalogria di struttura nei vari animali. 

Più volte nelle preparazioni ho potato riscontrare cellule 
nervose applicate sulla pia madre. Le riscontrai ogni volta 
che diligentemente preparavo la pia madre, mantenendola in 
rapporto coi fasci più periferici delle singole radici. 

Naturalmente, io intendo solo parlare della pia madre spi- 
nale e più precisamente di quella che ricopre le radici po- 
steriori. Noi sappiamo come la medesima fornisce un involucro 
alle radici spinali, or bene nel tratto indicato mi occorse so- 
venti volte di riscontrare cellule nervose. Avendole in sul 
principio osservate isolate, io credetti si trattasse di cellule 
nervose proprie della pia madre; ma una serie ulteriore di 
preparati mi fece conoscere la significazione delle medesime. 

Queste cellule non sono proprie della pia madre, ma sono 
sempre in dipendenza delle fibre nervose più superficiali delle 
singole radici alle quali sono unite per mezzo di un prolunga- 
mento, che costituisce alla sua volta una fibra nervosa. 

Quando si riscontrano isolate è solo perchè nella dilacerazione 
vennero rotti i loro prolungamenti, pel quale fatto appaiono 
ancora apolari, mentre invece in diligenti preparazioni è sempre 
dimostrabile il prolungamento. Sono di varia forma, alcune 
e sono la più parte, rotondeggianti, altre (Vedi Fig. 4*, Tav. V) 
hanno una forma straordinariamente allungata, vario è pure 
il volume delle medesime. 

Lungo i nervi e sulla pia madre in rapporto coi medesimi, 
tanto in quelli rachidici, quanto in quelli craniani, ho trovato 
numerose cellule costituite da più strati concentricamente 
disposti attorno ad un elemento centrale. 

Queste che ad un esame superficiale si potrebbero credere 
cellule nervose (Vedi Fig. 3*, Tav. V, cellula indicata col 
numero 1), non lo sono, e se trattate con acido acetico sono 
osservale a forte ingrandimento, lasciano scorgere che sono 
costituite da un ammasso di cellule endoteliche (Vedi Fig. 3*", 

archivio fr U Seiense Mèdiche, Vili. 
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Tav. V, cellule indicate coi numeri 2 e 3), disposte a strati 
attorno ad una cellula centrale simili a quelle che ancora 
si riscontrano nei tumori endoteliali. Avendo riscontrato queste 
cellule in tutti indistintamente gli individui che ho esami- 
nato, potrebbero essere considerate come un fatto normale. 
Prima di finire questo lavoro mi incombe Tobbligo di rin- 
graziare i miei maestri, professori Bizzozero e Giaco- 
mini, che mi furono larghissimi di efficaci consigli. 



Spiegazione delle Figure. 

Tavola IV. 

FiG. I. — Tratto della radice posteriore dei secondo nervo lombale. 
Microscopio Qiacomini (fabbricato da Koriaka). — Oculare Hartnack 
N. 3, obb. Hai*tnack N. 6. 

Lungo il fascio nei*vo80 osservasi come le fibre sono sovente inter- 
rotte nel loro decorso da cellule ganglionari bipolari; numerose altre 
cellule ganglionari stanno alla periferia del fascio nervoso. Il preparato 
venne disegnato a non forte ingrandimento per potere dare un'idea del 
complesso della disposizione di questi elementi. 

Fio. II. — Tratto deUa radice posteriore del secondo nervo sacrale. 
Microscopio Qiacomini, oculare Hartnack N. 3, obb. Hartnack N. 7. 
Quivi sono abbondanti le cellule ganglionari applicate sulla pia madre. 

FiG. III. — Tratto della radice posteriore del ouinto nervo sacrale. 
Mici*oscopio Qiacomini, oculare Hartnack N. 3, oob. Hartnack N. 7. 
Dalle cellule applicate sulla pia madre si scorge un prolungamento 
che portasi nel fascio nervoso. 

Tavola V. 

FiG. I. — Cellula ganglionai*e bipolare, la quale nella dilacerazione 
venne staccata dal fascio nervoso cui era primitivamente aderente e por- 
tata vicino ad un vaso (daUa radice posteriore del settimo nervo cervicale). 
Microscopio Hartnack, oculare N. 3, obb. N. 4, tubo lungo. 

Fie. II. — Cellula bipolare la quale, alla sua periferia, ò scavata da 
numerosi vacuoli (dalla radice posteriore del sesto nervo cervicale). 
Microscopio Hartnack, oculare N. 3, obb. N. 8, tubo lungo. 

FiG. III. — Tre cellule disposte a strati concentrici : quella indicata 
col N. 1 è vista a debole ingrandimento; quelle indicate coi N. 2 e 3, 
osservate a più forte ingrandimento, lasciano scorgere come siano costi- 
tuite da una serie di cellule endoteliche disposte a strati attorno ad una 
cellula centrale. 
Microscopio Hartnack, oculare N. 3, obb. N. 4, 7, 8. 

FiG. IV. — Serie di cellule nervose applicate sulla pia madre an- 
cora aderente ad un fascio nervoso (dalla radice del decimo nervo dorsale). 

Fio. V. — Cellula ganglionare bipolare che emette i due prolunga- 
menti da uno stesso polo, questi si continuano nel fascio nervoso (dalla 
radice posteriore del secondo nervo sacrale). 
Microscopio Hartnack, oculare N. 3, obb. N. 8. 
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Tra la fine del 1882 ed il principio del 1883 pubblicavo a 
breve intervallo di tempo due memorie sulla genesi delle pto- 
maine, colle quali venivo a dimostrare da un lato, che nel 
sangue fisiologico non si contengono alcaloidi, e dall'altro, 
che i processi d'estrazione generalmente impiegati bastano 
per sé soli a generarli (1). 

Tali conclusioni, come quelle che scuotevano le basi di tante 
esperienze già passate nel dominio della scienza, dovevano 
essere e furono difatti accolte con una certa diffidenza. Ma i 
lavori eseguiti su questo nuovo indirizzo da diversi sperimen- 
tatori, parte spontaneamente, parte per incarico della Com- 
missione per Taccertamento dei venefici, confermarono pie- 
namente i miei risultati, tanto che oramai la quistione delle 
ptomaine può dirsi decisamente entrata in questa nuova fase, 
la quale, secondo me, ci porterà presto alla soluzione. 

E. Di Mattei con numerose esperienze provò, che i feno* 



(1) Gaz^. Chim. ItaL, T. XII, p. 511, e T. XIII, p. 11. — ArcA. hai. 
de BioL, T. IV, p. 63. 
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meni di avvelenamento, consecutivi alle iniezioni delle solu- 
zioni acquose degli organi freschi, non sono dovuti a un quid 
tossico in essi contenuto, come si riteneva, bensì all'azione 
puramente infettiva determinata dai materiali tenuti in so- 
spensione nei liquidi iniettati; difatti, se dopo l'iniezione, 
quando si è sicuri che tutta la parte liquida è stata già as- 
sorbita, s'incide largamente la pelle nel punto d'iniezione, e 
si lava la ferita in modo da togliere i materiali rimasti sotto 
la cute, non si osserva alcun fenomeno d'intossicazione (1). 

Nel giugno del 1883 veniva presentata all'Accademia dei 
Lincei una memoria di F. Marino, il quale comunicava in 
essa, che dagli organi freschi, bianchi e rossi d'uova, cer- 
velli, polmoni, cuore, fegato, milza e sangue, non era riuscito 
ad estrarre più che semplici tracce di neurina, dovute unica- 
mente allo sdoppiamento, per azione degli acidi e degli alcali, 
delle lecitine, che, come si sa, vi sono contenute normal- 
mente (2). 

Ma la più netta conferma alle mie esperienze fu portata dai 
prof. Mosso e Guareschi, che avendo istituito degli studi 
di confronto, giusto per verificare, se, come io avevo dimo- 
strato, il processo dì estrazione influisse sulla qualità e quan- 
tità degli estratti, pervenivano alle mie conclusioni, dicendo, 
che nella estrazione delle materie alcaloidee dalle sostanze 
animali fresche colV acido solforico^ secondo il metodo di 
Dragendorff^ i prodotti ottenuti, almeno in gran parte, 
sono dovuti all'azione decomponente delV acido solforico (3). 
E se, sperimentando sulla carne fresca senza impiego di acidi, 
ottennero tracce d'alcaloidi, ciò per me non infirma, avvalora 
anzi le mie vedute, ove si rifletta che la carne possiede per 
sé reazione acida, e che del resto venne sottoposta a diverse 
operazioni chimiche. 



(1) Arch. per le Scienze Med., Voi. VI, N. 15. 

(2) Atti della R. Accad, dei Lincei, Anno 1883. — Gaz^, Chim, It., 
T. XIII, pag. 431. 

(3) Rivista di Chim, Med, e Farm., Voi. I, p. 133. 
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Fuori d'Italia però non si leone alcun conto di questi lavori , 
cioè a dire, impiegando i soliti metodi di estrazione, si con- 
tinuò a scoprire alcaloidi dovunque se ne ricercassero ; e, per 
citare alcuni, lo Schlag'denhauffen in una memoria in- 
titolata • Le ptomaine negli animali inferiori i ci fa sapere, 
coinè lo stomaco e il fegato delle ostriche e delle foladi con- 
tengano sostanze, che presentano le reazioni degli alcaloidi 
e il comportamento delle ptomaine del 8 elmi (1). 

E più di recente O. Pouchet, che già aveva scoperto le 
ptomaine neirurina fresca, rifacendo Tesperienza su più larga 
aoala, dopo aver sottoposto Turina ai più complicati processi 
chimici, ne isola tre o quattro basi« che, secondo lui, vanno 
notate neirelenco dei costituenti normali deirurina (2). 



Pertanto, poiché per T estrazione degli alcaloidi dalle ma- 
terie putrefatte sono stati impiegati quegli stessi processi, 
che oggi è provato bastare da sé soli a generarli, si presen- 
tano naturalmente varie quistioni : fino a qual punto la putre- 
fazione influisce sulla genesi delle ptomaine? è essa capace, 
per sé aola e in tutti i casi, di sviluppare degli alcaloidi, o piut- 
tosto non si sono attribuiti alla fermentazione putrida i pro- 
dotti della decomposizione portata dai nostri agenti chimici? 

Elevare il dubbio, che nella putrefazione delle sostanze prò*- 
teiche non si sviluppino basi organiche, sembrerà a prima 
vista urtare direttamente contro tutte le esperienze, che dal 
Selmi in poi si son fatte in questo campo; ma, a bene riflet- 
tervi, io credo che tale supposizione è per esse non solo per- 
messa ma rafforzata. 

Se si confrontano infatti le reazioni ottenute dal Se Imi (3), 
da Schwanert (4), da Gautier ed Étard (5) e da altri, 
pei principii estratti dalle sostanze putrefatte con quelle de- 



ll) Journal de Pharm. et Chim., T. VI, p. 126. 

(2) Comptes rendus, T. XCVII, p. 1560. 

(3) Atti dell'Aoead. delle Seiense di Bologna, Serie 3^, T. II. 

(4) Beriehte, T. VII, p. 1332. 

(5) Comptes rendus, T. XCIV, p. 1357 e 1508. 
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scritte da Bence Tones e Dupré (1), da G-autier, e da 
altri sperimentatori per le materie non putrefatte ; se si con- 
frontano particolarmente le reazioni, che il Paterno e lo 
Spica ottennero per Talbume d'uovo fresco (2) con quelle 
già descritte dal Selmi per Talbo me putrefatto (3), si osser- 
verà tra le une e le altre tale analogia, da dover conchiu- 
dere, che gli stessi alcaloidi si estraggono dalle sostanze ani- 
mali, siano esse o no putrefatte. 

Lo stesso Selmi avendo isolato dallo stomaco e dagli inte- 
stini freschi Talcaloide, che aveva già prima estratto dai 
medesimi visceri in putrefazione, conchiudeva dicendo, che la 
sua prima congettura^ che V alcaloide trovato nascesse dalla 
putrefazione^ non fu verificata^ ma che invece fu dimostrato, 
che esso sussiste nei visceri normali^ e che non si distrugge 
quand'anche abbiano cominciato a decomporsi (4). 

Più esplicito ancora il Pouohet, avendo fatto esperienze 
di confronto fra le ptomaine delPurina fresca e quelle della 
urina e altre sostanze putrefatte, cosi si esprime nel luogo 
già citato: queste esperienze mi conducono a considerare^ 
se non come identici^ certo come vicinissimi i composti di 
natura alcaloidea^ che esistono normalmente nella urina ^ 
nelle feci e nei diversi escrementi , e quelli che si produ- 
cono nella putrefazione delle materie proteiche^ dei cada- 
veri e dei diversi organi delVeconomia. 

E. Di Ma t tei inoltre ha dimostrato, che la morte prodotta 
dalle iniezioni delle poltiglie acquose degli organi cadaverici 
non è dovuta ad un avvelenamento per principii tossici in 
essi contenuti, ma ad un'infezione settica; difatti iniettando 
soluzioni perfettamente depurate dai materiali solidi non si 
riesce a provocare alcun disturbo (5). 



(1) Jahresb, der Chem., Anno 1866, p. 753. 

(2) Gajs, Chim, ItaL, T. XII, p. 63. 

(3) Atti delVAccad. dei Lincei, T. IV. 

(4) « Sull'esistenza di principii alcaloidi naturali nei visceri freschi e 
putrefatti § (Atti delVAccad. delle Scienze di- Bologna, 1. o.) 

(5) Archivio per le Scienze Mediche, Voi. VI, N. 24. 
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Un ultimo criterio potrebbe ricavarsi dalle strette analogie, 
che legano nella loro azione fisiologica i diversi principi estratti 
dalle sostanze fresche e quelli estratti dalle sostanze putre- 
fatte: infatti le esperienze del Sei mi, quelle più recenti e 
più complete del Mosso sulle ptomaine, sino allo studio sulla 
neurina di V. Cervello (1), concordano tutte neirattribuire 
a questi varii alcaloidi un'azione simile a quella del curaro. 
Ben inteso però, chMo non intendo con questo dare un grande 
valore al comportamento fisiologico per riguardo alla costitu- 
zione chimica, e molto meno concludere, che i diversi alca- 
loidi ricavati dalle sostanze fresche o putrefatte si riducano 
tutti alla sola neurina, come pretende il Marino; perchè da 
una parte le basi isolate dal Nencki, dal Gautier edÉtard, 
da Mosso e Ouareschi, dal Brieger, dal Pouchet, son 
lì per attestare il contrario, e d'altra parte bisogna pure ri- 
cordare, che molti alcaloidi di origine vegetale, oltre la cura- 
rina, tutte le basi ammoniacali degli idrocarburi semplici e 
i derivati alchilici degli alcaloidi posseggono il carattere di 
paralizzare le terminazioni periferiche dei nervi motori, la- 
sciando intatta Teccitabilità muscolare. 

Adunque se i fatti provano che le ptomaine degli organi 
putre&tti sono identiche o vicinissime a quelle estratte dagli 
organi freschi, stabilito che queste ultime, o in tutto o per 
la massima parte, sono dovute al processo di estrazione, sorge 
naturalmente il dubbio, che anche nelle sostanze putrefatte 
non se ne contengano, poiché da esse si sono isolate cogli 
stessi processi. 

Si potrebbe soltanto opporre, che le materie in putrefazione 
forniscono gli alcaloidi in maggior quantità che allo stato 
fresco; ma se si tien presente Tinfiuenza ehe gli agenti chi- 
mici spiegano sulla loro produzione, è naturale supporre, che 
essi debbano avere un'azione più profonda e più estesa sulle 
sostanze già mezzo disfatte per azione dei batterli. 



[13 Bollettino della Soc. di Scienze Nat, ed Econ, di Palermo, Se- 
data dei 2 mar») 1884. 
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Queste considerazioni mi fecero ritenere come molto oppor- 
tune delle ricerche più dimostrative sui prodotti della putre- 
fazione, ed eccomi ad esporre i risultati ottenuti col sangue 
putrefatto. 

Ho iniziato le mie esperienze dal sangue, in primo luogo 
perchè esso è un liquido alcalino, e conservando la sua alca- 
linità durante il processo della decomposizione putrida, mi 
permetteva di venire direttamente allo spossamento coi diversi 
solventi, senza nemmeno ricorrere agli alcali per la neutra- 
lizzazione; in secondo luogo perchè, siccome il sangue chi- 
micamente considerato quasi riassume tutto Torganismo ani- 
male, le conclusioni deiresperienza avrebbero acquistato una 
maggiore estensione. 

Per maggior sicurezza ho preferito il sangue di cane al bo- 
vino, quantunque questo si possa avere in maggior quantità; 
e ciò perchè il sangue degli erbivori è probabile contenga 
tracce degli alcaloidi, ch'essi ingeriscono tutte le ore cogli 
alimenti. 

Del sangue dunque cavato a dei cani per la carotide, non 
defibrinato, fu tenuto per due giorni ad una temperatura 
di 30^ C, e in seguito abbandonato alla lenta putrefazione^ alla 
temperatura dell'ambiente (10 — 15*), in un recipiente preser- 
vato dal libero contatto dell'aria. 

La ricerca degli alcaloidi fu fatta in diversi stadi del prò* 
cesso di decomposizione, ed è inutile dire, che furono adope- 
rati dei solventi assolutamente depurati da tutte le basi. 

P Esame. Dopo 15 giorni. — Il sangue esalava un odore 
putrido notevolissimo, aveva un colorito bruno, e presentava 
reazione nettamente alcalina. Dna porzione (circa 700 gr.) fu 
successivamente dibattuta con quantità relativamente grandi 
di benzina e di cloroformio. 

Estratto benzinico. — Il liquido benzinico colorato legger- 
mente in giallo, abbandonato alla evaporazione spontanea, 
lasciò depositare un residuo solido, bianco, amorfo, di odore 
putrido, a reazione neutra. Questo residuo fu ripreso con 
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acqaa legr^ermente aoidulata con acido solforico, in cui si 
mostrò poco solubile*^ 

La soluzione solforica, filtrata e saggiata ooiracido fosfo- 
moUMico^ colVacido picrico^ col ioduro mercurico-potassioo^ 
col cianuro argentico-potcissico, col cloruro 6^ oro , col clo- 
ruro platinico^ cóil'acido tannico, eoìVacido iodidrico iodu- 
rato^ ecc., forni reazioni assolutamente negative. 

Estratto cloro formico. — Dietro evaporazione spontanea 
del cloroformio, anch'esso colorato in giallo, rimase un residuo 
Bolide, brunastro, di odore putrido, che si dimostrò pochis- 
simo solubile nell'acqua cloridrica. La soluzione cloridrica fil- 
trata non forni nessuna delle reazioni caratteristiche degli 
alcaloidi. 

2* Esame. Dopo 30 giorni. — Il sangue presentava una 
tinta ancora più scura, un odore più fortemente putrido, rea- 
zione più nettamente alcalina. — Una seconda porzione 
(circa 500 gr.), includendovi anche un pezzo di coagulo, fu 
dibattuta prima con benzina e poi con cloroformio. 

Estratto benzinico. -^ Dietro evaporazione spontanea della 
benzina rimase un residuo brunastro, di apparenza tra grasso 
ed oleoso, di odore sgradevolissimo, a reazicme neutra. 

La soluzione solforica saggiata coi reattivi diede reazioni 
negative ; iniettata in una rana non provocò alcun fenomeno 
di avvelenamento. 

Estratto cloroformico. — Il residuo lasciato dal clorofor- 
mio più scarso, a reazione neutra, fornì anch'esso reazioni 
negative. 

3* Esame. Dopo 50 giorni, — Quest'ultima porzione 
(500 gr.) puzzolentissima, a reazione decisamente alcalina, 
fu trattata come le precedenti. I solventi lasciarono dei re- 
sidui oleosi, brunastri, che ripresi con acqua acidulata diedero 
reazioni negative. 



Concludendo , uno dei liquidi più putrescibili abbandonato 
per due mesi alla putrefazione lenta, e precisamente nelle con- 
dizioni che meglio si ritiene favoriscano la produzione delle 
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ptomaine, non ne ha fornito traccia, quantunque esaminato 
in diversi momenti della decomposizione putrida. 

Con ciò io sono ben lontano dal voler conchiudere » che in 
niun caso la putrefazione possa sviluppare delle basi orgfa- 
niche, bastandomi per ora di aver dimostrato, ch'essa non è 
in tutti i casi sufficiente; anzi, poiché, come ho parecchie 
volte accennato, durante la putrefazione la reazione del sangue 
si conservò costantemente alcalina, è necessario, e mi riserbo 
di farlo al più presto, provare sopra una sostanza che s'ina- 
cidisca per la putrefazione, essendo possibile che le ptomaine 
non si formino direttamente per l'azione dei batteri, ma me- 
diatamente per azione degli acidi che si sviluppano per la 
putrefazione. 

Siano non siano queste mie previsioni confermate dalle 
prossime esperienze, cioè a dire, siano o non siano tutte le 
materie putride esenti perfettamente di alcaloidi, poiché è 
sempre meglio, nelle ricerche tossicologiche, non crearne dei 
nuovi coi nostri reagenti, può fin da ora stabilirsi , che gli at- 
tuali processi di estrazione devono essere banditi dalla pratica ; 
e forse lo spossamento diretto coi diversi solventi delle ma- 
terie rese alcaline, ove non lo siano, con carbonato sodico, 
sarà dimostrato metodo sicuro e adeguato alle esigenze della 
analisi. 

Palermo, 9 aprile 1884. 
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Sulla fina anatomìa degli organi centrali del Bistema nervoso, per 
C. Golgi [Rivista sperimentale di Freniatria e di Medicina Le^ 
gaU, Anno Vili, fase. 3, 4, 1882 - Anno IX, fase. 1. 2, 3, 4, 1883). 

Già da anni il professore Golgi, per lo studio del sistema nervoso 
centrale, si serve di un metodo da lui ritrovato e col suo nome appunto 
oggi conosciuto nella scienza, che consiste nel sottoporre con determi- 
nate regole i pezsi di tessuto airazione successiva del bicromato e del 
nitrato d'argento, sezionarli quindi senz'altro, ed esaminarne le sezioni 
coi soliti metodi. €k>Bi trattati, gli elementi del sistema nervoso centinaio 
appaiono coloriti in un nero cosi spiccato che essi possono essere posti 
in evidenza con tutti i loro più minuti particolari di configurazione e 
con tutte le più fine propagi ni dei loro prolungamenti, ai quali T osser- 
vatore può tener dietro per tratti lunghissimi mentre stanno in posto 
nei tessati e mantengono i loro rapporti colle parti vicine. 

Sono questi dei vantaggi inestimabili nello studio del sistema nervoso, 
in cui pai*te considerevolissima ò appunto il fissare i rapporti fra loro 
di elementi posti in regioni diverse; ed approfittandosi di questi van- 
taggi, che gli altri metodi o non avevano od avevano in grado molto 
minore, Golgi potò in una serie di studii fatti negli anni scorsi trovare 
fatti nuovi e rettificare errori in cui altri prima di lui erano incorsi. -I 
risultati di questi studii vennero raccolti dairautore in un grosso lavoro, 
che egli non ha ancor finito di pubblicare e al quale va unito un atlante 
di 24 splendide tavole. Noi riferiremo qui le conclusioni principali per 
qsanto ce lo permette la strettezza dello spazio e la mancanza di figure. 

Per quel che concerne la morfologia generale del sistema nervoso, TA. 
sottopone ad esame critico le opinioni che corsero sin qui nella scienza 
intomo alla costituzione della cellula nervosa ed al modo di comportarsi 
dei snoi prolungamenti fra loro e colle fibre nervee. 

Si occupa quindi della finale destinazione delle ultime ramificazioni in 
cui si suddividono i prolungamenti cosi detti protoplasmatici; nega che 
vi possa essere comunicazione diretta fra le varie cellule nervose me- 
diante Tanastomosi di questi prolungamenti. Queste anastomosi egli non 
vide mai, e quelle che furono dagli autori descritte egli considera come 
eccezionali e come esempi di cellule in cui il processo di scissione, rimasto 
incompleto, non progredì sino alla formazione di due distinte individua- 
lità cellulari. 

Neanche egli ammette che una comunicazione indiretta possa aver 
luogo tra cellula e fibra nervosa per mezzo dei prolungamenti protopla- 
smatici, sia che da essi si stacchino delle speciali fibrille che formereb- 
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boro un secondo aistema di cilinder axis affatto distinto dal prolunga^ 
mento cilinder awis (Deiters)^ sia che le ultime e finiBsime ramifica- 
zioni loro e quelle delle fibre siano tra loro in rapporto per mezzo di una 
sostanza nervosa eentrale di/fusa (Rindfleisch), oppure abbiano per 
intermediario un sottile reticolo in cui esse si scioglierebbero (Qerlach). 

Secondo VA, questi prolungamenti protoplasmatiei andrebbero ad 
attaccarsi alle cellule connettive ed ai vasi sanguigni e formerebbero 
le Tie per cui il plasma nutritizio si porta agli elementi essenzial mente 
neitrosi. 

Le cellule nervose si metterebbero in unione colle fibre unicamente 
per mezzo del loro prolungamento di Deiters o del cilindro delV asse» 
— Quest*nnione però potrebbe avvenire in due modi : 1® Vi sono cellule 
gangliari di cui il prolungamento di Deiters, dopo aver dato pochi pro- 
lungamenti finissimi distaccantisi ad angolo retto, mantenendo la sua 
individualità passa direttamente a formare il cilindro dell'asse di una 
fibra la quale a sua volta non ha dato, prima di mettersi in rapporto 
colla cellula, che scarse fibrille secondarie. Le cellule e le fibre che ai 
uniscono in questa guisa furono dairautore e saranno da noi per brevità 
chiamate cellule e fibre del primo tipo, 2® Cellule gangliari di un «»• 
eondo tipo^ avrebbero un prolungamento di Deiters che, suddividendosi 
complicatamente, e perdendo la propria individualità, prende parte in 
toto alla formazione di un reticolo nervoso esteso a tutti gli strati di 
sostanza grigia; questo reticolo si metterebbe in rapporto con fibre ner- 
vose di un secondo tipo^ le quali entrerebbero in esso dopo di essersi 
anch'esse totalmente suddivise in minutissime fibrille perdendo eoel la 
propria individualità. Di questo reticolo diffuso della sostanza grigia fa- 
rebbero parte puranche quei scarsi e sottili filamenti che si staccano sia 
dai prolungamenti nervosi che dalle fibre del primo tipo. 

Accurati studii sulla distribuzione dei due accennati tipi di cellule au- 
torizzano TA. ad ammettere che essi siano in rapporto con differenze 
fisiologiche; le cellule del prìmo tipo sarebbero di natura motoria opti- 
comotoria^ e quelle del secondo tipo serebbero invece sensorie o psieo^ 
sensorie. Cosi pure le fibre del primo tipo apparterrebbero alla sfera 
motrice e quelle del secondo tipo alla sfera di senso. 

Per quanto nei centri nervosi le fibre abbiano origine dalle cellule in 
due modi distinti, pure, come sopra si ò detto, fra le radici dei due tipi 
di fibre vi è un legame abbastanza intimo costituito dalle seooodarte 
diramazioni dei prolungamenti di Deiters delle cellule del primo tipo, 
che vengono a far parte del reticolo da cui partono le fibre del secondo 
tipo, per cui le singole fibre nervose possono essere in rapporto con 
estesi gruppi di cellule, ed ogni cellula gangliare dei eentri può esaere 
in rapporto con parecchie fibre nervose aventi destinazioni e funzioni di- 
Terse. Da questa disposizione evidentemente diretta a che si effettui la 
maggiore possibile complicazione di rapporti tra cellule e fibre nervose, 
VA. si crede autorizzato a dichiarare che alla così detta legge della iso* 
lata trasmissione, in quanto si vuole applicarla al modo di funzionare 
delle cellule gangliari e fibre nervose degli organi centrali, ò tolta ogni 
base «natomica ; come neanche puossi accettare il concetto della così detta 
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loealixsftEÌone delle fonsioni cerebrali presa nel aenao rigoroso che deter- 
minate fanaioni poasano riferirai a zone nettamente delimitate. 

Per quanto coneerne lo stndio delle drconvolazioni cerebrali, TA. si è 
limitato airesame di dne sole fra esse: la centraU anteriore e la occi'* 
pitale superiore, prendendo la prima come tipo di quelle a cui i fisiologi 
attribuiscono azione motrice, la seconda come tipo di quelle ohe avreb- 
bero fìinaione più specialmente sensoria. 

L'A. non solo non trova giustificata la suddivisione in cinque strati 
della corteccia della circonvoluzione centrale anteriore, nò quella in otto 
per la oecipàtale superiore proposta da Meynert ed Hugnenin, ma 
dice chef rigorosamente parlando, non sarebbe possibile una divisione in 
strati, effettuandosi troppo gradatamente le differenze fra le varie zone. 
Solo per comodità di studio egli divide in entrambe le suddette due 
eÌTConvoliizioai la corteccia in 3 strati, i quali pure in entrambe sono ca* 
ratterizzati, il l^ dalla prevalenza delle cellule piramidali piccole, il 29 
dalla notevole quantità di cellule piramidali grandi, il 3* infine dalla 
presenza di molte cellule globose, poligonali ed atipiche. Ghrandi diffe- 
renze fi-a gli strati corrispondenti d^le due circonvoluzioni, astrazione 
fatta del loro diverso spessore, non vi sarebbero, la < sola differenza ap- 
prszzaMle riguarderebbe lo strato 3« ohe nella circonvoluzione occipitale 
superiore presenta nella zona più profonda una grande quantità di cel* 
Iole nervose piccolissime di forma globosa o piramidale. 

Per cui di qui coneluderebbe l'A., che la specificità della funzione delle 
varie zone cerebrali sarebbe in rapporto non già colla particolarità di 
anatomica organizzazione delle medesima, bensì colla specificità degli or- 
gani ai quali perifericamente vanno a mettere capo le fibre che dalle 
stesse zone hanno origine. 

Nelle circonvoluzioni cerebellari VA. ammette 3 strati: 1^ superficiale 
o molecolare, 2** medio o granulare, 3^ interno o delle fibre nervose. 

Nel primo strato si osservano: a) le grandi cellule di Purkinje, si*- 
tnale in ordine regolare nella sua parte profonda, quasi sovrapposte im- 
mediatamente allo strato sottostante, b] cellule nervose piccole dissemi* 
nate in tutto lo spessore dello strato, e) cellule e fibi*e connettive, d) fibre 
nervose. Le cellule di Purkinje dalla parte superiore danno dei pro- 
lungamenti protoplasmatici, da cui si staccano dei rami numerosi che si 
portano verso la superficie con tragitto più o meno perpendicolare, du* 
rante il quale dan luogo ad un sistema secondario di filamenti che as* 
aumono le più svariate direzioni; tali prolungamenti non danno origine 
nò diretta nò indiretta a fibre nervose. Dalla parte inferiora delle cellule 
di Purkinje origina il prolungamento nervoso, il quale si porta in 
basso, ed ora direttamente ora con varie curve, attraversa 1 due strati 
sottoposti e può persino per un breve tratto essere seguito nello strato 
midollare dove direttamente passa a formare il cilinder azis di una fibra 
nervosa. Durante il suo tragitto questo filamento nervoso manda dei fi- 
Jansenti molteplici,' di cui molti si ripiegano verso la superficie esterna 
per prendere parte alla complicata rete nervosa dello strato molecolare. 
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Le cellule nervose piccole, contro Topinione di molti autori, sono nu- 
merosissime in questo strato molecolare: esse sono munite di prolunga- 
menti proto plasmatici che percorrono tutto lo spessore dello strato, e di 
prolungamenti nervosi che si comportano diversissimamente per quanto 
ha tratto al loro decorso e al modo di ramificarsi, ma che tutti si risol- 
vono in ioto nella rete nervosa diffusa. 

Delle cellule connettive poche sono sparse nello spessore dello strato, 
le piti sono disposte in due ordini alla sua superficie libera ed alla sua 
superficie profonda in vicinanza dello strato sottostante. 

Nello strato medio o granulare si trovano: 

a) i granuli, da cui lo strato ha preso il nome, che, contrariamente 
alPopinione di molti autori, di Boll per esempio, sono vere cellule ner- 
vose molto piccole, le più piccole deirorganlsmo, con molti prolunga- 
menti protoplasmatici e un solo prolungamento nervoso esile molto che, 
dopo aver dato ramificazioni laterali, fu visto dalPautore qualche volta 
unirsi a fibre nervose derivanti dalla parte profonda della circonvoluzione 
e che attraversavano lo strato; 

b) cellule nervose grandi fusate e globose. Le prime, quasi esclusive 
del cervelletto dell'uomo, si trovano sparse senz'ordine nello strato in 
questione, dando luogo dalla loro parte laterale ad un prolungamento 
nervoso che si suddivide in un sistema complicato di fibrille. Le seconde 
si trovano più specialmente verso la superficie superiore dello strato in 
prossimità delle cellule di Purkinje, ed hanno prolungamenti protopla- 
smatici che si portano ramificandosi verso la superficie lìbera della cir- 
convoluzione, ed un prolungamento nervoso che si conserva unico per 
certo tratto poi si ramifica completamente risolvendosi in un estesissimo 
intreccio di fibrille; 

e) cellule connettive in quantità maggiore che non nello strato pro- 
cedente. 

Lo strato interno ò composto di elementi connettivi e di fibre nervose; 
queste sono munite di guaina midollare, e si impegnano negli strati cor- 
ticali spandendosi a ventaglio e conservando tslvolta la guaina sino in 
corrispondenza delle cellule di Purkinje. Queste fibre, tranne quelle 
che si originano direttamente dal prolungamento nervoso di Purkinje, 
del resto non hanno mai unione diretta con determinate cellule, ma co- 
municano indirettamente con esse mediante il complicatissimo sistema di 
fibrille che formano due plessi diffusi situati Tuno nello strato granu- 
lare, l'altro nello strato molecolare, i quali due plessi non sono tra loro 
separati da una demarcazione qualunque, sono anzi Tuno con Taltro in 
evidente connessione e continuità. 

Se si fa una sintesi del modo di comportarsi dei prolungamenti ner- 
vosi delle vane cellule, si vede che le sole cellule di Purkinje danno 
origine direttamente ad una fibra, pur mettendosi merco rami collaterali 
in nesso col plesso nervoso; il prolungamento nervoso di tutte le altre 
cellule si risolve in toto nella rete. 

Le fibre che prondono origine in modo diretto dalle cellule di Pur- 
kinje possono considerarsi come motrici, o psico motrici, e tali devono 
altresì considerarsi le cellule onde emanano: tutte le altre cellule e le 
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fibre che da eeae ia modo indiretto prendono origine devono conside- 
rarsi come sensorie o, se si vuole, come destinate alle azioni automa» 
tiehe. 

Una parte considerevole del lavoro ò dedicata allo studio del piede 
d'Ippocampo. — L*A. richiama i dati principali dell* anatomia macrosco- 
pica di questa regione, correggendo in questo punto alcune idee accet- 
tate sin qui dagli anatomici e che l'A. crede erronee. Cosi la fascia 
dentata deriverebbe non da alcune fibre ma da due strisce di sostania 
grìgia che, come si vedrà in seguito, si trovano alla superficie del corpo 
calloso, e non è, come vorrebbero Henle e Krause ed altri, una sem- 
plice espansione della lamina grigia circonvoluta, ma bensì una vera e 
distinta drconvolnxione ; per cui il g^*ande piede d'Ippocampo non risulta 
come comunemente si dice dalla introflessione di una circonvoluzione sola, 
ma di due circonvoluzioni distinte. Osserva poi anche TA. che la lamina 
medttllaris circonvoiuta non va ad unirsi alla fimbria^ come Henle e 
Krause vorrebbero, ma mantenendosi sempre da essa separata, si espan- 
derebbe nell'apertura dell'arco risultante dalla sezione ottica della fascia 
dentata. Venendo poi alla fina anatomia di questa regione TA. rigetta 
come non giustificata la divisione in 7 strati descritta da Kupfer e 
quella in 9 di Meynert. — Egli, partendo dal concetto suesposto che il 
grande Ippocampo risulti di due circonvoluzioni, ammette in esso 4 
strati, due di sostanza grigia proprii delle stesse circonvoluzioni, e due 
di fibre nervose derivanti dalle cellule ganglionari disseminate nella so- 
stanza grigia. Indicando poi questi strati con senso strettamente istolo- 
gico avremo, non tenendo conto della ripetizione derivante dairintrofies- 
sione che questi strati subiscono: 1<^ strato interno o primo di fibre 
nervose (alveus); 29 strato delle cellule gangliari grandi (strato grigio 
circonvoluto); d9 strato secondo od esterno di fibre nervose (lamina mi- 
dollare circonvoiuta) ; 4^ strato delle cellule gangliari piccole (Fascia 
dentata). 

Il primo di questi strati ò rivestito verso la cavità ventricolare da 
ceUule epiteliche munite alla loro faccia inferiore di prolungamenti che 
ai insinuano nell'interno dello strato, e contiene eccezionalmente cellule 
nervose gangliari. Per la massima parte è composto di fibre nervose le 
quali derivano in parte direttamente dalle cellule nervose dello strato 
sottostante, in parte dalle stesse cellule, ma in modo indiretto coU'inter- 
mediario di un reticolo diffuso, in parte infine dalla sostanza grigia del 
gran girne Hippocampi scorrendo lungo la superficie interna del gran piede. 

Il secondo strato, continuazione della sostanza grigia della circonvolu- 
zione di Ippocampo, si diversifica da questa e da quella delle circonvo- 
luzioni in generale perchò in esso invece di essere le cellule disseminate 
per tutto lo strato si raccolgono in uno o due ordini foimanti una zona 
limitata alla periferia dello strato in vicinanza dello strato interno. 

Queste cellule poi per mezzo di prol a n gementi nervosi, o direttamente 
o indirettamente per mezzo di reticolo, darebbero origine alle fibre dei 
io e del 3» strato. 

Il terzo strato ò composto esclusivamente di fibre che, correndo lungo 
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la superficie esterna dello strato grigio eirconvolatOy vanDO man mano 
perdendosi in «sso. 

Il quarto strato ò caratterizzato dalla presenza Terso l'esterno di una 
due serie di piccole cellule nervose che si comportano pressoché come 
la piccole cellule di Purkinje della scoria delle ciroonvcduzioni cere- 
bellari : da una parta (l'esterna) mandano una quantità di prolungamenti 
[H'otoplasmatici che vanno alle cellule connettive che formano qui quasi 
uno Idrato limitante esterno, dall'altra danno un unico filamento nervoso. 
Questo a breve distanza dalla sua origine si ramifica ed alcune volte 
malgrado le sue ramificazioni si può seguire sino al punto In cui direte' 
tafnenU passa in fibre venute dalla fimbria o dall'alveus, altre volte 
si perde in un fino reticolo nel qnala vengono a mettere altre fibre pura 
provenienti dalla fimbria e dBÌValv0!US dopo infinite suddivisioni. — 
L*A. fa ancora notare la complicatezza dei rapporti fra cellule e fibre 
nervose delle varie parti di questa circonvoluzione, e la coneeguente im* 
possibilità di una trasmissione isolata delle singole fibre ad una oeilula 
corrispondente. 

L*A. fa quindi oggetto di uno studio speciale quelle strisele decorrenti 
lungo la superficie superiore del corpo calloso immediatamente ai lati 
della linea mediana, che vengono generalmente chiamate Sirie longitìi^ 
dittali mediane o nervi di Lancisi — Queste striscio venivano prima 
considerate quali fibre nervose decorrenti dalP avanti all'indietro, ed egli 
invece ti*ovò che esse sono costituite da sostanza grigia caratterìzzata da 
numerose e ben distinte cellule, la quale però è accompagnata sempre da 
una certa quantità di sostanza bianca. Lo sviluppo che queste strie po»> 
sono prendere, il rapporto che in esse si osserva fra la quantità e la di- 
sposizione della sostanza bianca e la sostanza grigia varia col variare 
della specie e dell'età dell'animale, e nello stesso cervello nei vani punti 
del loro decorso. 

Quanto al modo con cui vanno a terminare queste strie, posteriormente, 
dopo essere diminuite di spessore verso la estremità del corpo calloso,» 
esse ricompaiono in corrispondenza dello splenio, formando una lamina 
di notevole spessore che col nome di fascia dentata va ad adagiarsi nella 
scanalatura deirippocampo. 

Anteriormente TA. ha potuto seguire queste fibre sin verso il ginoc- 
chio del corpo calloso, ma sul loro decorso ulteriore non avendo dati 
positivi, non può pronunciarsi sulla asserzione di L u j s che i nervi di 
Lancisi siano la continuazione dei tratti ottici. 

n lobo olfattorio, studiato specialmente in animali che vi si prestano 
(gatto, coniglio), appare ad una sezione verticale composto di tre strati, 
uno inferiore (sezione del tractus olfactorius) di sostanza bianca, uno 
intermedio composto di sostanza grigia, ed uno superiore aderente alla 
corteccia cerebrale nuovamente formato di sostanza bianca. Nello strato 
di sostanza grigia si trovano cellule nervose, di diversa forma, preva- 
lentemente piramidali e fusate: senza pei*ò che nella loro apparenza 
nulla vi sia di caratteristico che accenni alla loro specificità fisiologica. 

Le fibre poi che vengono al bulbo olfattorio avrebbero tre sorgenti di- 
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Tene; nello strato bianco inferiore vi sarebbero qaelle che vi arrivano 
col tracius olfactorius, e Baperiormente dalla oorteecia cerebrale vi ar- 
riverebbero fibre non aolo dalla corona raggiata come ain qui ai è ere* 
dato, ma in parte anche dalla coel detta commeaanra anteriore. 

Diverso sarebbe secondo TA. il modo d'unione che nella sostanza grigia 
si fa tra le varie celiale e fibre nervose. Alcnne celiale avrebbero an 
ptrt^ongasMato deiterìano il qaale non darebbe che pochi ramaacoli la- 
terali e, conservando la propria individualità, andrebbe a formare il cilin- 
dix^ delibasse delle fibre nervose provenienti dalla corona raggiata colla 
q«ale si unirebbero cosi direttamente; altre cellule poi avrebbero dei 
prolungamenti nervosi che, suddividendosi in infiniti l'amuscoli esiliasimi, 
formerebbero un reticolo difftiso per tutto lo strato grigio, al quale reti- 
colo verrebbero a perai in rapporto indiretto le infinite suddivisioni delle 
fibre che vengono superiormente dalla commessura anteriore ed inferior- 
OMDte dal tractus olfaetorius. Si noti però che in questo reticolo difi^nso 
entrerebbero anche ramuacoli provenienti da celiale e fibre tra loro unito 
in modo diretto, e che da esse si staccarono prima che l'unione avesse 
luogo. 

Da questi complicatissimi rapporti esistenti tra lobi olfattori ed i centri 
nervosi, conelude l'A. essere impossibile tra di loro una connessione in- 
od isolata fra cellule e fibre nervose. 

A. A. ToRRX. 



e delle fibre nervose nello strato molecolare delle circon- 
voluzioni cerebellari dell'nomo per R. F asari. {Atti della R. Ac- 
eadetnia delle Se. di Torino, Novembre-dicembre 1883, con 1 tav.). 

Golgi (V. Rivista di Freniatria, Reggio Bmilia 1883 — Sulla fina 
anatomia degli organi centrali del sistema nervoso) descriveva nello 
strato m<decolare della corteccia cerebellare numerose cellule nervose 
piccole sparse per tutto lo strato, ed un intreccio di fibrille nervose fi- 
nissime che sono in rapporto con un fascio di fibre piti robuste situato 
verso il limite interno dello strato stesso. 

Vasari (Atti delV Accademia delle Scienze di Torino. Voi. XIX, 
fase. 1*) grazie ad una opportuna riuscita della reazione di Qolgi [bicro- 
mato e nitrato d*argento} ha potuta stabilire bene le origini di tale 
intreeeio. 

Le piccole cellule danno un prolungamento nervoso che può eompor* 
tarsi in due modi: o si risolve direttamente in fibrille che vanno a co- 
stituire rintreccio, oppure decorre per un certo tratto lungo il limite 
profondo dello strato, e così si origina il fascio di fibre nervose piti 
robuste; lungo questo tragitto poi esso manda rami sottili verso la pe- 
riferia e verso lo strato dei granuli. 

Da questi rami se ne staccano di quelli di 2* e 3<> ordine, che vanno 
essi pure a costituire Tintreccio. 

Alcuni prolungamenti nervosi delle pìccole celiale si comportano in 
modo insolito, risolvendosi dopo un breve e tortuoso tragitto in una fine 
punteggiatura: questo almeno apparentemente. 

Archiirio per le Sciente Mediche, Vili. 7 
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Alla formaiione dell'intreccio di fibrillo coacorrouo poi ancor» rami 
■manati dal proluagamento aervriao delle callaie di Purkinje, i quali 
passBDO attraverao lo atralo dei granuli per portarsi allo strato malaco- 
are, e fibre dei raggi midollari che, portatesi fino al fascio di fibre piti 
■obDBte, ne seguono l'andamento finché sono esauste dalla continna som- 
ninistrasione di fibrille. 

Oltre all'essere per tal modo in rapporto colle cellule di Purkinje e 
wn alcune fibre dei raggi midollari, le pìccole cellule dello strato mole- 
lolare sono ancora in connessione cogli elementi dello strato dai granuli, 
Mrcbé i rami che dal fascio dì fibre pih robuste vanno in quest'ottimo 
itrato si mettono in rapporto o col proluogamanto nervoso dei granuli, 
I con quello delle altre cellule di tale strato, ed ancora con fibrille ap- 
lartenentì alle cellule di Purkinje od a fibra dei raggi midollari. 

Le cellule aduoqne descritte nello sti'ato molecolare hanno un prolun- 
gamento che, dopo essersi comportato in vario modo, si l'isoUe totalmente 
D fibrille e quindi apparterrebbero alle eensorie; ease sono in rapporto 
nediante l'intreccio di fibrille colle cellnls di Purkinje, supposti org»ni 
notori. Mondino. 

licerche Entomo alla nonnaie tewdtnra «d alle alterasìoni Bperìmen- 
tali del oorpoBColi padnìoi degli uccelli per G. Cattani {Mtmoris 
dtiVAccad. dti Lincei, 1884, con tav.). 

La signorina Cattaui, servendosi di vari metodi d'esame, giunse ai 
legnenti risultati riguardo alla strattura dei corpuscoli pacinici degli 
iccelli [corpuscoli di Herbat]. La fibra nervosa che decorre uell'interDO 
lei corpuscoli è costituita, sin preaso alla sua terminazione, da tutte 
[nelle parti onde ai compone una fibra midollata. Giunta al principio 
iella clava mostra un leggiero atrozaameiito , una specie di colletto, al 
[Uale prendono parie tutti gli elementi che la costituiscono. La clava, 
loi, coDsla di due parti; di una fibra n«rw3Sa, coutinuaiione dì quella 
ira descritta, e di uu apparecchio di sosUgno. La fibra nervosa che 
leeorre nell'asse della elava presenta i suoi costitueoti alquanto modi- 
Icati da quel cbe sono nelle comuni fibre midoUate: a] il cilindrasse 
«rde la forma cilindrica ed assume quella di nastrino; b) la guaina 
nidollare è formata, come osile ordinarie fibre, da od apparecchio di 
OBtegnc e di mìeiina; il primo si estende dal cilìudrasae alla guaina 
li Schwann, e nelle sezioni trasTerae d&l'apparenia di sottilissime strie 
onceutriche; la seconda, poi, non riempie tutto l'apparecchio di soste- 
gno, ma si limita a rivestire ì due lati più larghi del cilindrasse, la- 
ciandone scoperti i due margini . in corrispondenia dei quali viene a 
ostituire due specie di Incisure longitudinali che ai contìnaano per tutta 
a clava sino alla diviaicne terminale del cilindrasse, dove la guaina mi- 
loUaresi arresta; e) il nucleo d unico, ovale; d] la guùna di Schwann 

applicata strettamente attorno alla guaina midollare. — L'apparecchia 
i sostegno della fibra nervosa appare analogo ad un reticolo linfatico, 
d è costituito da una trama di fibrille e da cellule ramificata. Tntto il 
ootenuto della clava é limitato all'eateroo da una parete costituita da 
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pochi strati connettivi con nnclei molto allungati. — Verso la aua ter- 
minazione la fibra nervosa abbandona la più parte delle sue guaine e 
finisce in an rigonfiamento a mo* di fiaschettino. Questo consta di una 
parete, che ò la conlinoazione della membrana del cilindrasse, e di un 
contenuto finamente granulare, entro il quale il cilindrasse si divide e 
suddivide in fibrille, le quali, infine, terminano ciascuna in un rigon» 
fiamento a mo* di bottoncino. Non vi si trovano mai nò nuclei, né resti 
di nuclei. 

In una seconda parte del lavoro Tautrice descrive la degenerazione dei 
corpuscoli che tien dietro al taglio dell'ischialico, e la loro rigenerazione 
successiva. Bz. 

Gontrìbnzioiie allo stadio della patologia chirurgica dei nervi, per il 
dott. Giorgio Rattone. 

L*A. divide il suo lavoro in tre parti. — Parte 1*. Comincia con una 
breve narrassione del caso clinico che riguarda una neuralgia ostinata 
delibarlo inferiore destro di una donna. Rosa 6... d'anni 26, nubile, di 
professione tabaccaia, che nulla presentava di gentilizio: accenna alla 
cura fatta nella clinica del prof. Bruno da prima, e poscia nella clinica 
propedeutica diretta dal prof. Bozzolo; cura che, tanto nel primo caso 
quanto nel secondo, non solo non valse a far cessare gli atroci dolori, 
ma neppure ad impedire che si estendessero nel territorio di innervazione 
del nervo crurale ; per cui fu giocoforza ricorrere alla resezione dei nervi 
sciatico e crurale, praticata il 7 marzo 1881 dal dott. Novaro. All'esame 
istologico dei nervi recisi fatto dal prof. Golomiatti risultò una proli- 
ferasione dei nuclei, ed una chiara evidenza, senza bisogno di reazione 
alcuna, del reticolo corneo della fibra nervosa. Ma la suddetta operazione 
non diede quel resultato, che si potea sperare. Per poco tempo e di poco 
diminuirono i dolori : ben presto ritornarono atroci, come prima, ad ogni 
benehò minimo movimento passivo impresso all'arto, incapace affatto di 
moTÌmenti attivi: però si dovette procedere all'amputazione al terzo su- 
periore della coscia il 12 gennaio 1882. Subito dopo T amputazione, l'A. 
messo allo scoperto il nervo sciatico colle sue diramazioni, lo trovò di 
un volume molto minore, e di una consistenza molto maggiore della 
normale; ed in certi punti aderente per connettivo neoformato agli in- 
terstizi muscolari. Quale matonaie di studio l'A. raccolse pure tutte le 
diramazioni del crurale. — Nell'indagine microscopica dei nervi si valse 
di parecchi metodi di diversi autori, ossia di Tizzoni, di Ranvier 
di Cohnheim e di Golgi; e rìscontrò le seguenti alterazioni tanto nel 
crurale quanto nello sciatico. Aumento del connettivo fibrillare interposto 
alle fibre nervose, e in mezzo a questo connettivo grossi ammassi di 
mielina. Processi dì distruzione gravi nella guaina midollare e nel 
dlinder axis, relativamente poco pronunciati nella guaina di Schwann. 
Del reticolo corneo nessuna traccia: una gran parte delle fibre nei*vo8e 
avea preso Taspetto di un cordone polinucleato coi nuclei disposti a re- 
golari distanze, separati dalla mielina ridotta a goccio frammiste a goc- 
cioline di degenerazione adiposa: degenerazione che nei vari preparati 
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8Ì presentava nei suoi vari gradi di avanzamento, di modo che in ultimo 
scomparivano del tutto le goccie di mielina, e le fibre prendevano la 
forma di cordoni di cellule fusate polìnncleate od uninudeate in degene- 
ranone grassa. — Per tal modo TA. potò osservare anche nelle fibre 
nervose, quanto avea osservato e descrìtto il prof. Colemia tti nelle 
fibre muscolari striate, nelle quali dopo il ritorno allo stato embrionarto 
si aveva degenerazione grassa nel protoplasma, e quindi impossibilità di 
rigenerazione della fibra. Nel caso deirA. infatti in certi punti di maggior 
lesione il nervo era sostituito da connettivo fibrillare stipato. — Quanto 
alla scomparsa della mielina T A. mette in campo l'azione delle cellule ae« 
moventi: azione che accennata dal Colasanti {R, Acc. dei LincH, 1877-78) 
forni oggetto di profondi studi al Tizzoni {Arch. per le Se, Med,, 1878) 
e al Korybutt-Daskiwiecz {Diss. inauguralU, Strasbourg, 1878); 
studi che TA. potò completamente confermare. Osservando a fortissimo 
ingrandimento la disposizione speciale delle cellule semoventi lungo i 
vasi, osservò che tale fatto, già notato dal Tizzoni, ò dovuto ad una 
guaina perivascoiare, non ancora accennata da alcuno, la quale ha evi- 
dentemente la significazione di una guaina linfatica, analoga a quella 
descritta da His nei vasi deirencefalo e del midollo spinale. — Quanto 
alla scomparsa del cilinder axis, quali processi di distruzione vi si ri- 
scontrarono la degenerazione grassa, lo spezzettamento e Talveolisza- 
zione, la quale, olti*echò dal Tizzoni nel cilinder axis, fu descritta dal 
Colomiatti anche nelle cellule nervose dei gangli del grande simpatioo 
col nome di atrofia alveolare progressiva. 

Parte 2^ — Previa un po' di letteratura sopra i disturbi trofici conse- 
cutivi a lesioni dei centri nervosi o dei nervi, TA. passa a descrivere 
le alterazioni dei tessuti deirarto: avvenute secondo lui in seguito alle 
lesioni dei nervi. — Alterazioni della pelle: grande assottigliamento del- 
l'epidermide, specie dello strato di Malpighi; assottigliamento pm*e del 
derma ; scomparsa in certi punti assoluta delle papille ; atrofia nei vasi 
superficiali per la retrazione del connettivo sclerosato circostante; dila* 
tazione berne varicosa nei vasi più profondi ; proliferazione e metamorfosi 
cornea delle cellule epiteliali del dotto delle ghiandole sudorifere, il quale 
per tal modo occluso ci indica che era abolita la funzione di esse ghian- 
dole. Pii!k che la pigmentazione, le eruzioni, in una parola piò che 1« 
alterazioni descritte da altri in simili casi, Tepidermide presentava una 
desquamazione furfuracea per tutto l'arto e in certi punti come delle 
placche pergamenacee molto simili alle cadaveriche. — Alterazioni del 
tessuto muscolare: atrofia e degenerazione grassa e cerea: aumento del 
protoplasma, che circonda i nuclei sarcolemmatici, proliferazione di questi 
nuclei, in una parola ritorno allo stato embrionale dapprima, ma poscia 
degenerazione grassa del protoplasma e consecutiva distruzione della 
fibra. Alterazione del tessuto osseo: osservazioni di Mantegazza, di 
Schiff, di Vulpian e Philippeaux sopra le alterazioni di peso, dì 
volume e di struttura nelle ossa di individuo operato di sezione nervosa; 
nel caso dell* A. nessun fatto patologico nel periostio; nel tessuto osseo 
compatto graduale scomparsa in parte per la formazione di lacune di 
Howship e in parte per il processo di canalizzazione del Volkmann; 
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quanto alle celiale osaee solo ben poche in degenerazione grassa. — Al- 
teranoni delle cartilagini di incrostazione articolare: solo nelle articola- 
siani femoro-tibiale e tibìo-aatragalea considerevole scomparsa delle car- 
tilagini di incrostazione; nelle cartilagini residue sfibrillamento della 
sostanza fondamentale, aumento di diametro delle capsule cartilaginee, 
io alcune cellule entro contenute proliferazione, in alcune altre degene- 
razione grassa. — Alterazioni dei vasi e connettivo interstiziale: nei 
cspillari evidentissima tume&zione dei nuclei; nei grossi vasi foi*se inspes* 
simenio della tonaca media dovuto ad abbondante sviluppo di connettivo 
fibrillare interposto alle fibro-cellule muscolari; quanto al connettivo 
interstiziale a tutti i costituenti dell'arto si notava un grande sviluppo. 
Parte 3* — Passa brevemente in rivista le Tane idee dominate pei di- 
versi tempi aopra la natura e Teziologia della neuralgia; attinge dalla 
letteratura alcuni casi che stanno a dimostrare come la neuralgia è sempre 
causata e mantenuta da un* alterazione dei nervi : a questi casi spigolati 
con sano criterio dalla storia ne aggiunge parecchi altri di neurite come 
causa di neuralgia, che potè raccogliere mentre aveva in corso questo 
suo lavoro. — L*intermittenza del dolore quale carattere differenziale fra 
neurite e neuralgia non regge; e lo dimostra per una serie di casi. — 
Da ultimo passa al trattamento chirurgico delle neuralgie: sul principio 
sezione, poi resezione; idee dominanti oggidì relative alla resezione; 
neurotomia multipla sostenuta specialmente da Cartaz. Per l'A. come per 
la comune dei chirurgi, contrariamente a quanto afferma il Lietevant, 
nelle neuralgie 'd'origine centrale non si ha a praticare mai neurotomia; 
in quelle d'origine periferica la resezione del nervo doloroso può tornare 
utile, solo quando Voperazione è fatta al disopra del punto al quale 
arriva V infiammazione lungo il decorso del nervo, essendo peròpre* 
feribile ^amputazione dell'arto quando si deve ricorrere alla resezione 
dello sciatico in alto, perché anche quando Voperazione sul nervo 
arrivasse ad annientare il dolore per essere stata fatta al disopra del 
limite della lesione^ Varto è reso per sempre inservibile, anzi facil-' 
mente esposto a lesioni successive tali da riuscire anche dannoso, 

Q. Vassale. 

HvoTe ricerche sulle alterazioni degli organi nel diabete mellito, per 
il dott. Pasquale Ferrare (Dal Morgagni^ anno 25^, 1883). 

Sono cinque i casi di diabete mellito, che furono per TA. oggetto di 
minute indagini microscopiche, i cui risultati dettagliatamente ci riporta, 
venendo infine a queste conclusioni sulle alterazioni dei seguenti organi: 
1» Stomaco -^ Atrofia più o meno intensa delle cellulle ghiandolari della 
mucosa ; o infiammazione della mucosa gastrica, che incomincia sempre 
negli strati più superficiali e si estende gradatamente nella parte più 
profonda fino ad invaderla e distruggerla tutta interamente. 2<> Intestino 
e ghiandole mesenteriche — Semplicemente infiammazione catarrale 
cronica colle alterazioni della mucosa intestinale inerenti a tale processo 
morboso. Quanto alla ghiandole mesenteriche, per lo più nessuna altera- 
zione considerevole. Solo in un caso non potò escludere un lento processo 
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irritativo. 3^ Pancreas — Necrosi e degenerazione grassa delle cellule 
in tre casi ed infiammaiione interstiziale cronica negli altri doe. 4^ Fé- 
gaio — Atrofia delle cellule epatiche sino alla necrosi, ed epatite inter- 
stiziale cronica; non sempre però questi due processi andavano uniti. 
In un caso trovò delle aje di degenerazione fisaloide o jalina^ analoghe 
alle aje di distruzione^ che Foà e Salvioli ottennero sperimental- 
mente per occlusione delle vie biliari. 5° MiUa — Grande quantità di 
pigmento ematico ; il che accenna ad una forte distruzione dei globuli 
rossi del sangue. 6^ Rene — Degenerazione jalina degli epiteli dei tu* 
bulini retti e delle anse di Henle, come notò per la prima volta 
Armanni, e come è già stato confermato da Erstein. La sostanza 
corticale dei reni in tutti e cinque i diabetici si ò mostrata per altro 
sempre normale. 7^ Capsule surrenali. — Degenerazione grassa e ne- 
crosi degli elementi cellulari in seguito ad intenso processo infiamma- 
torio. 8^ Sistema nervoso -^ Neirasse cerebro spinale nessuna lesione 
patologica ragguardevole. Nei grandi gangli del simpatico invece notò 
una formazione di grosse masse colloidee, e un'atrofia piti o meno avan- 
zata di cellule ganglionari. 

Riepilogando, tutte le lesioni an atomo-patologiche riscontrate nei varìi 
organi si riducono a questi due processi tipici ; Tinfiammazione, e Ta- 
trofia con necrosi e degenerazione adiposa: alterazioni che l'A. vide 
sempre progi*edire di pari passo con una lesione deirintima delle arterie, 
endoarterite ora iperplastica ed ora desquamativa, che ei però ritiene 
consecutiva alla melitemia, e causa dei fatti anatomo-patologici rìscon- 
trati nei diversi organi. 0. Vassalb. 

Sulla fisio-patologia delle arterie. — Esperimenti e nuovi resultati pel 
dott. Pasquale Ferraro (Dal Morgagni, fase, novembre 1883). 

In relazione alle alterazioni delle arterie e specialmente dei loro en- 
doteli da lui trovate nei diabetici (V. precedente lavoro), TA.^ conside- 
rando che finora Tintegrità dell'intima, specie dello strato endoteliale, 
fu sempre ritenuta indispensabile perchè il sangue non coaguli neli^ani- 
male vivente, e considerando che nei diabetici, malgrado l'endoarterite, 
che sempre riscontrò, pure non si avevano mai segni di coagulazione vita 
durante, si è fatto queste due domande: l'^ Il sangue dei diabetici è for- 
nito di qualità anormali, per cui, messo nelle condizioni favorevoli, la 
sua coagulazione spontanea viene impedita, ritardata o in qualunque modo 
modificata? 2* La distruzione dell'intima, di un*arteria è compatibile collo 
stato liquido del sangue circolante? — Alla prima domanda ebbe una 
risposta negativa dalPanalisi microscopica tanto del sangue dei diabetici, 
quanto del sangue di animali reso artificialmente carico di glucosio. Per 
rispondere alla seconda domanda, VA. pensò di interrompere tempora- 
neamente la circolazione in un tratto arterioso, lederne l'intima, e poi, 
ristabilita la circolazione, riosservare questa arteria dopo un certo tempo 
e vedere se vi si è determinata coagulazione di sangue. Oli animali ado- 
perati furono cani; e per distruggere l'intima, l'A. si servì di mezzi 
meccanici (tenta metallica a superficie scabra), di sostanze chimiche (acido 
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fenico ed alcool a d8o a partì uguali) e di una tempetatura abnorme 
(acqua a 70^ — ^94« C). Or bene dalle esperienze dell'A. costantemente ri- 
solto, che un'arteria può aver perdurato il suo endotelio, e pure il sangue 
circolante nella stessa non coagula, se il resto della parete vasale gode 
ancora di vita e di normale nutrizione. E qui venendo TA. a parlare della 
nutrizione della parete arteriosa, rivolge la mente al problema sulla nu- 
trizione deirintima, ch*ei tentò risolvere nel modo seguente : isolava nel 
cane una grossa arteria dai tessuti vicini per un tratto di 5 — 7 cm., la 
spogliava dell'avventizia, per quanto era possibile, quindi l'avvolgeva in 
nn pezio di seta impermeabile e in tale stato la lasciava pei' un periodo 
di tempo non minore di 24 ore. Reso per tal modo impossibile l'afflusso 
di sangue nutrìzio per la via dei vasa-vasorum , vide che alla necrosi 
della tonaca media talora s'accompagna^ talora non, la necrosi dell'in- 
tima; dunque quella ò nutrita in parte dal sangue, che circola nell'in- 
terno del vaso, in parte dal sangue che circola nei vasa-vasorum della 
tonaca media. Q. Yassalb. 
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(Tav. VI). 



Che in alcane forme di nefrite possa aver luogo una pro- 
liferazione deirepitelio del canalicoli oriniferi, venne affermato 
già da parecchi patologi ; è noto anzi come questa asserita 
neoformazione sìa stata messa a contributo anche per spiegare 
il modo di formarsi dei cilindri orinosi. È però evidente che 
codesta asserzione finora non potè avere altro valore che quello 
di un ^ipotesi, giacché ai dati sui quali si appoggiava, come 
Taccumolo di epitelio in alcuni punti dei canalicoli, le cellule 
con due o più nuclei 0)9 1& formazione dei cosi detti spazii 
proliferi entro i quali formerebbersi le nuove cellule epiteliari 
che dovrebbero prendere il posto di quelle che si staccano 
durante il processo infiammatorio (Lipsky) (2), non si poteva 
attribuire un valore dimostrativo. 



(1) Cari Weigert, a Die Bright'Bche Nierenkrankung vom patholo- 
giBch-anatomischen standpunkte » (Samtnlung Klinischer Vortrdge di 
R. Volhmann, N. 162-163, 1879). 

(2) LipBkj, e Entzandliche Verftnderuxigen des EpitheU der Harn- 
kanalchen 1» {Med. Jahrb., 1872). 
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Vediamo ìofatti ohe se la DeoforDiazione venne messa in 
campo da alcuni patologi, dalia grande maggioranza o non 
ai trova menzionata od è recisamente negata. 

Basti ricordare l'autore al quale dobbiamo lo studio moderno 
più importante ed accurato sulla natura e genesi dei cilindri 
delle orine e sui loro-rapporti ooUe lesioni dei reni, il Ro- 
vìda (1). Questi dopo aver combattuta l'opinione di coloro 
obe vorrebbero br derivare i cilindri da una trasformazioQe 
diretta delle cellule epiteliari, esplicitamente dichiara < dì non 
aver potuto acquistare la convinzione cbe le cellule epiteliari 
renali si moltiplichino e posBano riprodurre Io stato epiteliare 

laddove è venuto a mancare ; i cumuli di pìccole cellule 

epiteliche, egli aggiunge, anziché il risultato di scissione o 
moltiplicazione per spazii proligeri, sono più probabilmente 
ammassi di cellule intere o frammentate, staccatesi e trasci- 
nate dall'orina fino a che un ostacolo qualunque si oppone 
dia loro ulteriore discesa (2) » . 

Ma se finora la rigenerazione epiteliare nei canalicoli non 
renne dimostrata, ciò non vuol dire che il fatto non esista e 
ihe la dimostrazione non possa riescire con argomenti diversi 
la quelli che nel passato si potevano accampare. 

Ritenuta questa possibilità, confermata dai moderni studi! 
generali relativi alla proliferazione delle cellule fisse dei tes- 
luti e da quelli speciali sugli stessi epitelii renali fatti da me 
ter spiegare il normale accrescimento (intra ed extra-uterino) 
I l'ipertrofia compensatoria dei reni (3), sembrandomi che il 
leterminare se in qualche periodo del corteo della nefrite esista 
ino sviluppo di epitelio fosse per la patologia argomento dì 
lotevole interesse, volli applicare a questa ricerca il nuovo e 
>iù dicuro criterio di giudizio che noi ora possediamo, quello 



(1) C. L. RoTidft, < I cilindri delI'OTiiia e i loro rapporti collo lo- 
lioni dai rooi n {Archivio pw (* Seitntt if«eftcA«, Voi. I). 

(S) L. e, pag. 399. 

(3) C. Golgi, * SulU ipertrofia compenutorìa dei rsoi b {Archivio 
ter U aeitnt* Medicht, Voi. VI). 
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cioè delle metamorfosi della struttura nucleare caratterizzanti 
la scissione indiretta (cariocinesi). 

Il risultato di questa ricerca fu in senso affermativo. L'op- 
portunità di poterla intraprendere mi venne fornita da un 
ammalato, certo Beffi ^ che entrato nel comparto ospitaliere 
ch'io dirigo il 15 febbraio dello scorso anno, col quadro clas- 
sico della nefrite parenchimatosa, ivi moriva dopo due setti- 
mane di degenza, un mese e mezzo circa dairincominciamento 
del male. 

Oltreché dall'edema dei tronco e degli arti, dalPascite, dal- 
ridrotorace bilaterale ecc., la malattia del Soffi era stata cli- 
nicamente caratterizzata dalla grande diminuzione delle orine 
{200 a 300 ce. nelle 24 ore), dall'abbondante contenuto di albu- 
mina nelle medesime, dalla grande quantità di cellule epite- 
Ilari e di cilindri granulosi e jalini e di sangue esistente nel 
sedimento di esse. La malattia renale accennava ad un miglio- 
ramento, dimostrato dall'aumento della quantità giornaliera 
•delle orìne^ dalla diminuzione dell'albumina e da una notevole 
diminuzione dell'anasarca, quando il regolare andamento della 
malattia venne bruscamente interrotto dal diffondersi di una 
pneumonite destra, esistente già prima, ma che mostrava segni 
di risoluzione. La morte avvenne colle manifestazioni di un 
-edema polmonare soffocativo. 

Dal reperto anatomo-patologico sopprimendo la descrizione 
<lelle alterazioni macro e microscopiche le quali nel loro insieme 
costituivano il quadro abbastanza comune di una nefrite 
diffusa a decorso subacuto, quadro complicato dalla polmonite, 
ciò che del resto è pure abbastanza comune, mi limiterò a 
riportare soltanto alcune delle mie note relative alle più spic- 
cate alterazioni riscontrate col microscopio ne' pezzi sotto- 
posti agli ordinari procedimenti : 

Nella zona più superficiale della corteccia, immedia- 
tamente al di sotto della tunica intima j veggonsi numerose 
piccole ed irregolari aree ove il tessuto è infiltrato di leucociti; 
tale infiltrazione tende ad assumere forma di isolette più o 
meno circoscritte e qua e là disseminate con una certa rego- 
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larìtà. Nei tratti ove siffatta alterazione potrebbe dirsi iniziale, 
è facile riconoscere che Tinfiltrazione di leacociti con grande 
prevalenza ha luogo in prossimità delle vene relativamente 
larghe che, come si sa, formansi al di sotto della tonaca in- 
tima negli strati più superficiali della corteccia. In corri- 
spondenza di alcune di tali isolette, i leucociti si infiltrano 
più o meno profondamente nel tessuto ghiandolare occupando 
il connettivo interstiziale e spesso invadendo anche il lume dei 
canalicoli, molti dei quali ne sono zeppi. In questa stessa 
zona superficiale trovansi pure non rari canalicoli occupati 
da globuli rossi stravasati, alcuni altri veggonsi ostruiti da 
cellule epiteliari distaccate. Tanto nella sostanza corticale 
quanto nella midollare, in generale l'epitelio dei canalìcoli 
non presenta rilevabili alterazioni: le singole cellule offrono 
contorni retti, protoplasma non torbido, nucleo ben distinto ; 
per altro in alcuni preparati riscontransi pure dei tratti nei 
quali Tepitelio di alcuni canalicoli si presenta in istato di più 
o meno avanzata degenerazione adiposa. 

I risultati più notevoli li ottenni colle osservazioni fatte 
collo speciale scopo di studiare il modo di comportarsi del- 
Tepitelio dal punto di vista della questione accennata nel 
titolo di questa nota : 

Nei pezzi sottoposti all'opportuno trattamento (acido cromico^ 
alcool, saffranina, ecc.) trovansi molto diflxise le figure carat- 
terizzanti la scissione indiretta dei nuclei e perfettamente 
corrispondenti a quelle che descrissi nello studio sperimentale 
8uiripertro6a compensatoria dei reni. Precisamente, anche nel 
rene dell'ammalato, come nei reni resi artificialmente iper- 
trofici colla nefrectomia unilaterale, ho potuto veder rappre- 
sentate, con poche modificazioni, pressoché tutte le figure 
cariocinetiche che nei rapporti fisiologici vennero descritte da 
Flemming e dai molti altri osservatori che di tale argomento 
si sono occupati. 

Nella tavola corredante questa nota ho appunto fatto ripro* 
durre le più spiccate fra le molte figure nucleari esistenti 
ne' miei preparati. 
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Chi voglia richiamare Tesposizione di Flemming, potrà 
facilmente ravyisare nelle stesse mie figure altrettante fasi, 
ascendenti o discendenti, delle metamorfosi cariocìoetiche 
(gomitoli, corone, piastre equatoriali, stellule semplici e 
doppie, ecc.). 

Per la designazione di queste figure nucleari credo super- 
fluo aggiungere altri dettagli oltre quelli contenuti nella 
spiegazione della tavola (v. figura 1' dell'unita tavola) ; a 
questa per intero mi riferisco. 

Gli epitelii nei quali in certo modo vedesi in atto il pro- 
cesso di proliferazione, sono più abbondanti nei canalicoli più 
superficiali della sostanza corticale, anzi in quelli immedia- 
mente sottostanti alla capsula; ivi mi accadde di trovarne 
4, 6, 8 in un solo campo microscopico (obb. 5, oculare III, 
Eoristka). 

Per altro se ne trovano in numero discreto anche nella 
parte più profonda della sostanza corticale medesima, né mao' 
cano nei grossi canalicoli delle piramidi; — ne trovai pure, 
sebben in scarso numero, anche neirepitelio delle capsule di 
origine de' canalicoli ed anche in cellule epiteliari immedia- 
tamente applicate ai glomeruli di Malpighi. 

In generale sono distribuiti a gruppi , anzi di frequente se 
ne trovano 2-3, a diverso stadio^ nella sezione trasversale di un 
solo canalicolo. Prevalgono nei canalicoli il cui lume appare 
libero, ma se ne trovano anche in canalicoli occupati da ci- 
lindri da globuli rossi o da leucociti. 

Ool reperto qui descritto fornita la prova che nel corso 
della nefirite può aver luogo un'attiva proliferazione deirepi- 
telio di canalicoli, al patologo si presenta subito il quesito 
se tale proliferazione sia espressione di un risveglio dell'at- 
tività formativa di quegli elementi, risveglio direttamente 
prodotto dallo stimolo infiammatorio, oppure di fatto secon- 
dario, rigenerazione verificantesi quale eflètto di una disorga- 
nizzazione degli epitelii conseguente al processo regressivo 
(tumefazione torbida, o degenerazione albuminosa) di cui gli 
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stessi epiteli! renali sodo estesamente invasi nella nefrite pa- 
renchimatosa. 

In altre parole, trattasi di una neoformazione primitiva y 
qaale essenziale e diretta manifestazione del processo infiam- 
matorio, oppure trattasi invece di una rigenerazione, quale 
effetto di una distruzione inerente al processo infiammatorio 
medesimo ? 

Gol solo appoggio della riferita osservazione sarebbe stato 
impossibile dare a codesti quesiti una soddisfacente risposta, 
giacché i dettagli del reperto che parrebbero in grado di 
fornire qualche lume in proposito, ad esempio Tessere inte- 
ressati nel processo di scissione anche gli epitelii dei canali- 
coli occupati da cilindri o da altro, evidentemente sono su- 
scettibili di una doppia interpretazione. 

Sotto questo riguardo più dimostrativo, s'intende in quanto 
venne in seguito della precedente osservazione, è stato invece- 
un altro caso di nefrite parenchimatosa classica, verificatosi 
nello stesso mio comparto, nel qual caso la morte avvenne 
per uremia acutissima dopo soli 10 o 12 giorni deirinsor- 
genza del male. 

Si trattava di un ragazzo di 15 anni, certo Babiloni Siro 
di Ghignolo Po, collocato nella sala da me diretta il 19 p. p. 
dicembre, il quale precedentemente non aveva sofferto malf 
di sorta. L'attuale sua malattia era insorta con un brivido 
da soli due giorni. Le più spiccate manifestazioni presentate 
da questo soggetto, furono: forte edema degli arti, del tronco 
e della faccia; — quasi assoluta soppressione delle orine 
(100-150 ce. nelle 24 ore) le quali col riscaldamento trasfor- 
mavansi quasi per intero in un coagulo bianco sporco; — 
sedimento delle orine con mediocre quantità di cilindri jaliui, 
abbondanti leucociti e globuli rossi ; — temperatura da 38^,6 
a 40«,2. 

Dopo poche alternative di miglioramento e peggioramento^ 
il 26 dicembre (&^ giorno di degenza) l'ammalato veniva 
assalito da ripetuti accessi convulsivi di forma epilettica. 



NBOFORMAZIONB DBLL^IPITKLIO NBI CANALICOLI ORINIPBRI 



111 



prima parziali poi generali, e il 17, dopo un accesso più in- 
tenso, passava al coma ed alla morte. 

Anche per questo caso, del reperto necroscopico riferisco solo 
alcune delle note relative airesame microscopico dei due reni : 

Cellule epiteliari dei canalicoli della corteccia, senza 

apprezzabile differenza tra quelli dei raggi midollari e quelli 
del labirinto, d^aspetto grossolanamente granuloso, tanto gra- 
dqIoso anzi, ohe senza la reazione ottenuta coU'acido acetico 
quasi potrebbesi ritenere già in preda ad avanzata degene- 
razione adiposa, la qual degenerazione invece è limitata a 
pochi gruppi cellulari di vari! canalicoli e di alcuni glome- 
rali (epitelio dello stesso glomerulo e della capsula). 

La degenerazione albuminosa deirepitelio (tumefazione tor- 
bida), caratterizzata dairaccennato ingrossamento e dall'a- 
spetto granuloso, si può dire generale a tutti i canalicoli della 
corteccia, ed abbastanza diffusa anche in quelli della sostanza 
midollare. Il lume dei canalicoli, per effetto della tumefazione 
deirepitelio è molto diminuito rispetto al normale, anzi in 
molti quasi abolito. Vasi sanguigni in alcune zone dilatati 
e zeppi di sangue, in altre zone, verosimilmente per effetto 
della compressione esercitata dalle tumefatte cellule epiteliari, 
vuoti, anzi non visibili; in questa stessa zona i canalicoli ap- 
pariscono strettamente avvicinati sì da risultarne una reci- 
proca compressione. Invece quasi generalmente dilatate e 
turgide le vene della zona marginale, sottocapsulare, e quelle 
della zona di passaggio dalla sostanza midollare alla cor- 
ticale. 

In diversi punti della corteccia discretamente numerose le 
emorragie capillari; in tali punti i globuli occupano tanto i 
canalicoli (molti dei quali ne sono riempiti e distesi) quanto 
i ristretti spazii interstiziali. 

Qna e là, senza apparente regola, in un certo numero di 
canalicoli Tepitelio vedesi disgregato e non di rado appa- 
rentemente trasformato in una massa granulosa che ne oc- 
cupa il lume. Tale alterazione appare assai più diffusa e 
distribuita con una certa regolarità nella striscia più superfi- 
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ciale della corteooia (strìscia di larghezza presso a poco cor^ 
rispondente al diametro trasversale di 2 o 3 canalicoli posti 
vicini) immediatamente sottostante alla tunica intima. Nella 
medesima striscia i canalicoli in generale sono schiacciati in 
guisa che, anche quelli tagliati trasversalmente si presentano, 
di forma ovale allungata col massimo diametro parallelo alla 
superficie; ivi anche i glomeruli di Malpighi appariscono 
compressi in modo identico. 

Rispetto alla limitata questione di cui mi occupo in questa 
nota, il caso qui riassunto già a priori mi parve potesse avere 
un valore speciale per ciò che esso mi porgeva Topportunità 
di studiare la nefrite in una fase quasi opposta. 

Mentre, nel primo caso, la morte avvenne, in conseguenza 
della nuova invasione della pneumonite, ad uno stadio inol- 
trato della malattia, precisamente quando potevasi ritenere 
avviato un processo riparatore, in questo secondo caso invece, 
il corso del male bruscamente troncato dalla morte per acuta 
uremia in 10* o 12' giornata, Tesame microscopico in certo 
modo arrivava a sorprendere in atto le alterazioni caratte- 
rizzanti il primo stadio della nefrite parenchimatosa. 

Le previsioni circa i minuti reperti microscopici relativi alla 
neoformazione epiteliare e le corrispondenti interpretazioni, da 
un punto di vista generale si presenterebbero come segue: 

Se la neoformazione epiteliare, che ha luogo nella malattia 
diBright, è fatto primitivo, espressione di attività formativa 
risvegliantesi per lo stimolo infiammatorio, sarebbe da aspet* 
tarsi che nel primo stadio di tale malattia il medesimo pro- 
cesso di neoformazione si trovi al massimo grado di sviluppo. 
Se invece detta neoformazione è fatto secondario od espres- 
sione di rigenerazione degli epitelii che vanno perduti per 
degenerazione e disgregazione, nel primo stadio della nefrite 
sarebbe da supporsi la mancanza delle forme che caratteriz- 
zano la scissione indiretta dei nuclei. 

Il reperto relativo al Babiloni, come del resto molti argo- 
menti potevano far presupporre, corrispose a quest'ultima sup- 
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posizione. Mentre, oome si è veduto, esistevano diffusissime, 
anzi potevansi dire generali in ambedue i reni, le alterazioni 
caratterizzanti la nefrite parenchimatosa , in nessuna fra le 
moltissime preparazioni all'uopo eseguite ho potuto verificare 
la presenza di figure cariocinetiche. Questo secondo caso 
adunque , completa il primo ; esso cioè fornisce argomento 
favorevole alla supposizione che la neoformazione epiteliare 
da me verificata si debba considerare espressione di processo 
riparatore e precisamente di rigenerazione degli elementi 
epiteliari che, come si è rilevato dalla descrizione microsco- 
pica di questo medesimo caso, su larga scala si distruggono 
nel primo stadio della nefrite parenchimatosa. 

Che il Buddescritto reperto poi, non sia fatto eccezionale, 
ma corrisponda ad una legge generale, mi venne dimostrato 
da altri tre casi di nefrite parenchimatosa, con esito di morte 
a periodo piuttosto avanzato della malattia, che ho potuto 
studiare dallo stesso punto di vista, nei quali casi ho verificato, 
sebbene in proporzione di gran lunga minore, le figure ca- 
riocinetiche nell'epitelio dei canalicoli. Per altro, i relativi 
dati elinioi furono troppo scarsi, perchè possano dare ap* 
poggio a qualche conclusione o legge speciale circa il signi- 
ficato del reperto. 

Menzionerò per ultimo d'aver verificato forme cariocinetiche 
anche neirepitelio dei canalicoli renali di altro mio ammalato 
morto per uremia causata da una nefrite interstiziale cronica 
con atrofia avanzatissima del tessuto ghiandolare. 

I pochi esempi di scissione indiretta in questo rene li trovai 
nei rari punti nei quali esisteva ancora traccia di canalicoli 
conservati, fi ovvio il supporre che in questo caso la neofor- 
mazione epiteliare fosse espressione deiraccrescimento dei ca- 
nalicoli funzionanti, accrescimento prodotto dall'esagerato la- 
voro a cui erano costretti per la progressiva distruzione di 
estese provincie del tessuto ghiandolare ; si tratterebbe quindi 
di un'ipertrofia compensatoria efiettuantesi nei rari canalicoli 
rimasti funzionalmente attivi. 

Quest'ultimo mio reperto dà valore alle osservazioni di 
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Edster (1), il quale, fondandosi sul semplice fatto che nel- 
l'atrofia granulare dei reni, insieme ai canalicoli con lume 
molto dilatato ed epitelio appiattito per stasi del secreto re- 
nale da ostacolo al deflusso, se ne riscontrano alcuni con 
epitelio a lume di poco dilatato e con epitelio ingrossato e 
striato come normalmente, ha creduto di poter ammettere che 
siffatti canalicoli non siano già dilatati per stasi passiva, 
bensì siano diventati ipertrofici per processo di accrescimento 
(ipertrofia compensatoria). 

Lo stesso dicasi rispetto alle osservazioni di Ribbert (2). 
Anche questi, in un neonato morto sifilitico con reni affetti 
da atrofia a tratti disseminati (da nefrite interstiziale), nei 
tratti di rene con tessuto ghiandolare conservato avendo tro- 
vato canalicoli nei quali, in mezzo a cellule epiteliari di vo- 
lume normale ne esistevano alcune enormemente ingrossate 
e molto sporgenti entro il lume canalicolare, in ciò ravvisava 
senz'altro Tespressione di un'ipertrofia compensatoria. 

Evidentemente le osservazioni di Edster e Ribbert, per 
ciò che riguarda l'ipertrofia compensatoria, non contengono 
che i dati di probabilità, giacché, sebbene l'ingrossamento 
di solito accompagni il processo di scissione indiretta degli 
elementi, certo per sé non vale a prova della reale esistenza 
délVipertrotia vera^ e molto meno della moltiplicazione degli 
elementi. 

Le osservazioni che espongo in questa nota forniscono la 
prova di quanto prima non potevasi ritenere che supposizione. 



(1) Kòster, e Ueber compensatorische Hjpertrophieen in atrofischen 
Nieren » {Sitjfungsberiehten der niederr, Gesellschaft fXir NatHr-und 
Heilhunde. Judì, 1881). 

(2) Ribbert^ a Compensatori sche Hypertrophie der Harnkan&Uchen 
bei Nefritìs interstitialis » (Sitjrungsòer. d, niederrh, GeselUch, f. Natùr^ 
und Heilkunde, Juni 1881). 
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Spiegazione della, Tavola,. 



Figura I. 

Alcune fra le rane modificazioni della struttura del nucleo delle cellule 
epiteliari dei canalicoli oriniferi dell* uomo corrispondenti alle successive 
&8Ì della scissione indii*etta. (Acido cromico — alcool — saffranina — 
alcool — olio di garofani — balsamo). 

a) Cellula epiteliale di un canalicolo della sostania corticale, il cui 
nucleo si differenzia dai normali solo perchò in esso lo stroma filamen- 
toso ò alquanto piti pronunciato e si colora più intensamente colla saf- 
franina. — Questa cellula presenta altra nota earatteriziante il risveglio 
deirattività formativa, ed è la comparsa di un alone di sostanza omogenea 
attorno al nucleo, aloue che spicca in confronto dal resto della sostanza 
cellulare che apparisce distintamente granulosa. — Forma diffusissima. 

b) Cellula id. id. con nucleo a struttura gomitolare. — Gomitolo a 
fili tenmssimi e molto avvicinati. — Contorno del corpo nucleare ancora 
ben spiccato e con apparenza di membrana. — Alone perinncleare alquanto 
pib pronunciato che nella cellula precedente. 

e) Id., id., id. Fase di poco piti inoltrata. Fili del gomitolo nucleare 
piti grossi, più divaricati e divisi da piti abbondante sostanza interstiziale. 

— I confini del corpo nucleare rispetto alla sostanza cellulare sono in- 
distinti. 

(f, e, f) Fasi ancora un po' più inoltrate in confronto della precedente. 

— Confini del corpo nucleare rispetto alla sostanza delle cellule affatto 
scomparsi. — I fili vi sono segmentati ed i singoli segmenti tendono ad* 
assumere forma d'irregolari anse con curva rivolta ora verso il centro 
ora verso la periferia. 

g] Id. id. Irregolare figura allungata da riferirsi alla così detta Equa- 
torialplatie ; consta d'una seHe di corti bastoncini o di anse radialmente 
emananti da un tratto centrale del corpo delle cellule. 

h) Id. id. Forma di corona. — Consta d'una serie di bastoncini o di 
anse disposte in cerchio attorno ad uno spazio centrale. 

t] Id. id. La figura nucleare è rappresentata da due piccole masse fila- 
mentose leggermente convesse e guardantisi colla concavità. Notasi una 
connessione tra 1 fili di una massa ed i corrispondenti della massa con- 
trapposta; però la porzione intermedia o di passaggio dei fili, è tenuis- 
■ima e rimane scolorata (fili acromatofili). Forme rarissime e di cui non 
vidi riscontro nei reni ipertrofizzati (forma anomala!). 

j, là. id. Corpo nucleare rappresentato da 2 stellule con raggi ri- 
curri e guardantisi colla concavità; nella j i fili colorati d'una stellula 
sono congiunti coi corrispondenti della stellula contrapposta per mezzo 
d*iina finissima continuazione che rimane scolorata. 
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m) Scisaione dei nuclei ed anche dei corpo cellulare già avvenuta. 
I nuclei figli t]*ovaD8Ì nello stadio gomitolare, fase di passaggio pel ri- 
torno alla sti*uttura reticolare o granuloso- reticolare e propria dei nuclei 
in riposo. 



Figura II. 

Frammento di sezione verticale (verso la superficie) di un rene dell'in- 
dividuo morto con nefrite diffusa (Boffi). — Qua e là in mezzo alle cellule 
epiteliari cogli usuali caratteri, spiccano quelle nelle quali sono in atto 
le metamorfosi caratterizzanti la moltiplicazione indiretta. 

Il lume di parecchi canalicoli è occupato da cilindri di cui una parte 
offre aspetto jalino; una parte aspetto granuloso. 

g g) Due glomerulf; in ciascuno di essi vedesi una cellula epiteliare 
della capsula con avviato processo di scissione. 

a] Canalicolo occupato da globuli sanguigni. 

e e) Tunica intima. 

(e Vena turgida di sangue. 

l l) Infiltrazione di leucociti nel connettivo interstiziale e perìvasoo- 
lare. — In quest'area sono occupati da leucociti anche parecchi eanali» 
coli oriniferi. 
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Rùamto daììa RttUuioné d 17 apr&i 1884. 



Anamnesi. — Mescoli Orsola, d'anni 23, nubile, di S. Ca- 
terina (Modena), giornaliera, ha i genitori, 2 fratelli e una 
sorella viventi e che godono buona salute ; altri quattro fra- 
telli morirono poco dopo la nascita per malattie proprie della 
infanzia. 

L'inferma asserisce di aver goduto sino a pochi mesi or 
sono buona salute ; solo a 14 anni ebbe a superare la scar- 
latina, e a venti una febbriciatola che. durò 5-6 giorni. Al 
cominciare del mese di maggio del 1883 avvertì dapprima 
un senso molesto di pesantezza airipocondrio destro, e poi 
fu presa da dolor etti a forma di trafitture che dal destro ipo- 
condrio si diffondevano airepigastrio e al lato sinistro del- 
Taddome ; questi dolori durarono circa 3 settimane, né devono 
essere stati molto violenti, perchè TOrsola aggiunge di avere 
atteso ugualmente ai suoi lavori campestri. Fu solo alla fine 
del mese di maggio che ella s'accorse di una colorazione 
giallognola della cute e della congiuntiva, e, quantunque più 
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non fosse molestata dai dolori all'ipocondrio destro, pare lasciò 
le sue occupazioni e si pose a letto. 

n medico le prescrisse diversi rimedi, ma questi non gio- 
varono a diminuire il colore giallo della pelle, che anzi, in 
breve tempo, questo si fece più intenso; le orine apparvero 
tinte in bruno, e alFincontro le feci erano del tutto scolorate 
e semiliqaide. Le mestruazioni che erano state sempre rego- 
lari, cessarono aflbtto alla fine di giugno, cioè dopo 2 mesi 
dairinsorgenza dell'attuale malattia. 

Nel settembre e neirottobre, ebbe qualche accesso febbrile 
preceduto da brividi di freddo e per due volte epistassi co- 
piosissime che durarono qualche ora. 

In questo tempo soffri di generale malessere con grande 
prostrazione delle forze, dimagramento notabile della persona 
ed intenso e molesto prurito cutaneo. 

Il 12 novembre fu messa nella clinica medica di Modena, 
dalla quale, per gentilezza del sig. prof. E. Galvagni, potei 
avere il seguente: 

Esame obbiettivo. — Donna di statura media, di nutrizione 
discreta, di costituzione scheletrica regolare. 

La cute offre una diffusa colorazione giallo -verdognola 
molto intensa, e che non risparmia le congiuntive e le altre 
mucose visibili. La superficie cutanea è inoltre ricoperta da 
una eruzione papillosa e da crosticine prodotte dal ripetuto 
graffiarsi dell'ammalata; nel tessuto sottocutaneo si sentono 
qua e là dei noduletti grossi quanto un grano di cece o una 
nocciuola, indolenti alla pressione. 

Al cuore si nota un soffio dolce al primo tempo sul focolaio 
della mitrale ; gli organi respiratori non offrono alla percus- 
sione, e all'ascoltazione nulla di anormale. 

L'addome alla palpazione presenta le pareti molto tese e 
resistenti. Il fegato è lievemente dolente ad una forte pres- 
sione ; è duro, resistente e molto aumentato di volume ; il 
suo margine inferiore arriva sino a due dita trasverse al di- 
sotto della linea ombellicale, e si confonde a sinistra coll'ot- 
tusità splenica, la quale è pur essa molto aumentata. Le orine 
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sono ricche di pimmenti biliari, e le feci scolorite e diar- 
roiche* La temperatura dal 12 al 20 novembre oscillò fra: 37,5 
e i 38 nel mattino, e fra: 38,2 — 38,8 la sera. Il 20, ebbe 
un'abbondante epistassi che si ripetè due o tre volte nel corso 
del giorno, durando completamente per 4 ore ed a getto 
quasi continuo. La sera, la temperatura si elevò a 39,3. Il 29 
novembre si ha di nuovo epistassi, che comincia alle 6 anti- 
meridiane e continua sino alla sera a tarda ora. L'inferma è 
molto aggravata, ma si ricusa ostinatamente a che si operi 
il tamponamento delle narici. La mattina del 30^ la tempera- 
tura è salita a 38,5, ricompare la rinorragia e si pratica il 
tamponamento ; però nella notte, ad onta che il tampone fosse 
lasciato in sito, l'epistassi si ripete ed a getto abbondante e 
continuo. Temperatura 39,7. 

Il l"" dicembre al mattino, temperatura 38,8, sera tempera- 
tara 40. Continua la perdita di sangue dal naso ed a nulla 
giovano il tampone e le vesciche di ghiaccio. Il giorno 2 al 
mattino, la temperatura 39,2, alla sera 40,2. L' inferma è 
molto abbattuta : parla a stento e con voce debole. Il 3, tem- 
peratura 38, 5, sera, temperatura 40. Continua la rinorragia, 
e alle 11 pom. muore. 

Reperto anatomico. — L'autopsia fu eseguita neir Istituto 
Anatomico-Patologico, la mattina del 4, e se ne ricavò il re- 
perto seguente : 

Cadavere di media statura, di buona costituzione scheletrica, 
di nutrizione discreta, colorito della pelle giallo intenso ; vari 
nodi d'aspetto emorragico nel tessuto sottocutaneo delle brac- 
cia, dell'addome e delle cosce. 

Calotta cranica mesocefalica, sottile ; scarsa la diploe in 
corrispondenza delle gobbe parietali. La dura madre è molto 
tesa, d'aspetto tendineo, di color giallo; il seno longitudinale 
è vuoto ; nel sacco della dura trovasi molto liquido giallo 
limpido. Le pie meningi sono estremamente pallide; le due 
sostanze cerebrali affatto anemiche; i ventricoli laterali vuoti; 
ì gangli della base anemici; il circolo del Willis è vuoto; 
le pareti vascolari sono normali. 
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Nel sacco pericardico si contengono alcuni cucchiai di li- 
quido sieroso limpido e giallo. Il cuore di volume normale, 
con orifizi e valvole parimenti normali ; il miocardio, estrenìa^ 
mente pallido, presenta una degenerazione grassa cirdoscritta 
ai muscoli papillari del ventricolo sinistro ; altre macchie gial- 
lognole si osservano sulla tonaca dell'aorta. 

Il polmone sinistro presenta sotto la pleura numerose e 
larghe macchie echimotiche, le quali si approfondano nel pa- 
renchima sottostante, costituendo dei nodi o degli infarti 
emorragici; il lobo inferiore è in istato di edema acuto. Il 
polmone destro, molto espanso nei suoi margini liberi, offre 
pur esso nel lobo superiore una larga infiltrazione emorra- 
gica, accompagnata da una lieve essudazione reattiva, altret- 
tanto dicasi del lobo inferiore ove sono numerose infiltrazioni 
sanguigne, alcune delle quali diedero luogo ad infiamma- 
zione reattiva. 

La milza si trova molto aumentata di volume; ha la ca- 
psula sottile, trasparente; alla superficie del taglio si notano 
qua e là delle macchie emorragiche che spiccano maggior- 
mente sul fondo roseo della rimanente polpa che è general- 
mente anemica e abbondante; sono manifesti i corpuscoli 
malpighiani, sottile il sistema trabecolare. 

Il rene sinistro è grosso, la capsula è facilmente svolgibile; 
presenta un parenchima di color giallo verdastro e degli in- 
farti di pimmento biliare all'apice delle piramidi ; la sostanza 
corticale è anemica, scolorita, e non si scorge alcun segno 
di degenerazione grassa degli epitelii. Il rene destro ha gli 
stessi caratteri. Le anse intestinali pallidissime sono assai 
distese; Tomento è ricco di grasso, nelle cavità della pelvi 
vi ha una discreta quantità di liquido limpido e giallo. 
Dalla fine dell'ileo, sino al duodeno, non si riscontra che poca 
materia fecale scolorata. Inciso il duodeno, non si potè far 
sgorgare la bile dalla papilla del dotto coledoco, perchè la 
cistifelea è affatto vuota. 

Spaccato esattamente tutto il condotto coledoco, dalla pa- 
pilla, sino alla sua origine, lo si trova pervio, colla mucosa 
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levig^ata di colore giallo, senza alcuna materia che la spalmi. 
Lo stomaco è disteso, la mucosa è pallida, salvo numerose 
piccole ecchimosi. Il fegato è assai voluminoso, del peso di 
Ig. 3,120; ha superficie levigata, ed è di colore verde oliva. 
Esaminato attentamente Filo del fegato vi si scorge un corpo 
solido, biancastro, del volume di una noce, nel cui spessore 
passa un ramo dell'arteria epatica destra, e in un altro punto 
superiore è traversato dalla branca destra della v. porta. 
Dalla superficie levigata di questo corpo protendono anche dei 
tronchi nervosi recisi nelFasportare il fegato. 

Dissecando le parti molli circostanti, si osserva che il detto 
corpo ha intimo rapporto colla parete della branca destra del 
dotto epatico, il quale si trova assai compresso, specialmente 
in vicinanza della riunione delle due branche, ove conver- 
gono a formare il dotto cistico. Al disopra del punto com- 
presso, la porzione intraepatica del dotto e i canali biliari tutti 
in prossimità dellMlo presentano una dilatazione cistica, e 
sono pieni di una sostanza gialla filante. Il rimanente del 
fegato non presenta che una grave itterizia, e qua e là 
qualche canalicolo interlobulare molto dilatato. 

Asportato accuratamente il suddescritto corpo insieme col- 
l'art. epatica, col dotto epatico, colla v. porta, col connettivo 
e coi nervi circostanti, e spaccatolo in tutta la sua grossezza, 
in modo da comprendere nel taglio anche il dotto epatico, si 
scorge che questo entra colle sue pareti nella composizione 
del neoplasma, in cui, come dissi più sopra, sono comprese 
Tart. epatica, i nervi che Taccompagnano e la porta. Le ghian- 
dole linfatiche periportali, periduodenali e pancreatiche sono 
piccole, giallognole, ma di struttura normale. 

Dì quanto si è descritto, risultò la seguente diagnosi ana- 
tomica macroscopica: Anemia del cervello e delle site memr 
ì)rane; nodi emorragici molteplici nel polmone con pneu- 
moniti lobulari reattive; degenerazione grassa parziale 
del cuore e delVaorta; tumor splenico con emorragie nel 
parenchima; reni itterici; idrope generale delle sierose; 
^odi emorragici sottocutanei ; fegato itterico ; stenosi del 
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dotto epatico da circoscritto neoplasma delle st^ pareti; 
dilatazione cistica dei canali biliari alVilo del fegato sopra 
lo strozzamento. 

In seguito a ciò, posi ad indurire nel liquido di Mùller e 
aloool molti pezzi di ciascun organo e particolarmente il neo- 
plasma nella sua interezza, con tutti gli oggetti, coi quali 
si trovava in rapporto. Intanto procedetti all'esame a fresco 
del cuore, e constatai al microscopio la degenerazione grassa 
dei muscoli papillari del ventricolo sinistro, nonché Tessuda- 
zione a piccole cellule intorno a nodi emorragici del polmone. 
Constatai che Temorragia sottocutanea aveva avuto luogo 
nei pannicolo adiposo, e non trovai degenerate in alcun 
modo le fibre muscolari dello scheletro. 

Il midollo delle coste e dello sterno era di un'attività ema- 
topoetica sorprèndente ; funzionante era pure il midollo delle 
ossa lunghe; finalmente, esaminata la polpa splenica, vi 
trovai molti globuli rossi nucleati, e alcune grandi cellule 
contenenti molti nuclei vescicolari a contenuto chiaro, appa- 
rentemente granuloso, e indipendenti tra loro. All'esame a 
fresco praticato col cloruro sodico 0,8 ®/o colorato col violetto 
di metile, ho pure trovato, fra i globuli rossi nucleati, varie 
figure cariocinetiche. 

Induriti convenientemente i pezzi, e confermata anche coi 
tagli la diagnosi surriferita, relativa ai varj organi, ho anche 
osservato che nella sede delle emorragie mancava qualsiasi 
causa di occlusione dei piccoli vasi, i quali erano tutti pervj, 
e i reni offrivano, oltre agli infarti di bilirubina, un'abbon- 
dante formazione di gocciole jaline, che venivano in molti 
canalicoli a formare dei veri cilindri. Indi portai la mia at- 
tenzione particolarmente al neoplasma che comprimeva ma 
non occludeva completamente il dotto epatico. Feci col mi- 
crotomo dei tagli che interessavano tutto lo spessore del 
tumore, dal dotto epatico con cui era immedesimato sino 
alla parte libera esterna del neoplasma stesso. Colorai i tagli 
con carmino borico, o con carmino alluminato, o con ematos- 
silina, e vi trovai una bellissima struttura adenomatosa. lu- 
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fatti, il corpo del neoplasma era formato di tanti otricoli, 
tubi ramificati, acini ghiandolari, costituiti d'una membrana 
propria e tappezzati da cellule epiteliali cilindriche assai 
lunghe e ristrette. Talora due grossi otricoli si fondevano in 
una camera sola irregolare, oppure in mezzo ai gruppi mag- 
giori di acini, si trovavano dei gruppi minori di aoinetti con 
una cavità appena apprezzabile, e parimenti costituiti di mem- 
brana propria ed epitelio cilindrico. Tra acino e acino v'era 
un connettivo fibrillare discretamente provveduto di corpu- 
scoli fusiformi. In un angolo della preparazione vedevasi la 
sezione dell'art, epatica attraversante il tumore, oppure quello 
della vena Porta; e mentre da una parte il tumore andava 
a fissarsi nel tessuto epatico del lobulo quadrato del fegato , 
dall'altra, andava fin sotto la parete fibrosa del dotto epatico 
con cui era in continuità, mentre Tepitelio del dotto stesso 
era normale. La prima impressione che si ritraeva all'esame 
del tumore era quella di un epitelioma cilindrico, di cui gli 
acini maggiori e fusi tra di loro in una sola cavità irregolare 
costituissero gli alveoli, e i gruppi minori di acini, non ancora 
sviluppati, fossero i rappresentanti del primo formarsi della 
neoplasia. Senonchè l'esame attento dei rapporti in cui si 
trovava la massa neoplastica colle pareti del dotto epatico, e 
l'assoluto difetto d'infiltrazione delle ghiandole linfatiche 
facevano ritenere che si trattasse di un particolare adenoma, 
diverso afflitto per la sede, per la struttura e per l'andamento 
degli adenomi ordinarj del fegato, e di cui io feci una det- 
tagliata descrizione lo scorso anno in questo periodico (1). 
Ma prima di proseguire su questo argomento, voglio rimar- 
care un altro fatto curioso osservato nelle parti più perife- 
riche del tumore. Quivi, cioè, ho visto numerose ramificazioni 
nervose, provenienti dal plesso solare e che sogliono accom- 
pagnare le diramazioni dell'arteria epatica, le quali erano 
compenetrate da otricoli, tubi ghiandolari ad epitelio cìlin- 



(1) a Suir adenoma del fegato, » osaervazioni del Dott. A. Ro vigili 
[Areh. per le Scienje Mediche, Voi. VII, N. 8, 1883. — Torino). 
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drico, continuazione di quelli circostanti, e costituenti la 
neoplasia in discorso. Era una vera atipica infiltrazione epi- 
teliale Aegìi spazi linfatici dei nervi e fibre amidoUate, pro- 
venienti dal ganglio semilunare destro, in seguito a neofor- 
mazione adenomatosa circostante, quantunque la stessa non 
avesse assunto il carattere maligno del cancro. 

Considerando la presenza di questi nervi injettati di epite- 
lio; considerando i rapporti del tumore coU'art. epatica e 
colla V. porta ; considerando la diretta continuità dello stesso 
colle pareti del dotto epatico ; considerando, infine, la strut- 
tura acinosa e la forma deirepitelio, era evidente che si aveva 
a che fare in questo caso con un vero adenoma, rarissimo 
tanto, che non lo trovai descritto in alcun luogo, e prove- 
niente dalle ghiandole mucipare che sogliono trovarsi in nu- 
mero e grandezza variabile, nello spessore delle pareti dei 
condotti biliari. Tale giudizio^ poi, mi veniva sempre meglio 
confermato dall'esame di tagli appositamente eseguiti all'ilo 
di fegati normali, e comprendenti il dotto epatico colle sue 
ghiandole acinose mucipare a lungo e stretto epitelio cilin- 
drico, il connettivo che Taccompagna, la diramazione corri- 
spondente deirarteria epatica coi nervi simpatici che la se- 
guono, e il lobo epatico sul quale riposano tutti questi og- 
getti. Esaminando tali preparazioni normali^ si comprendeva 
facilmente lo sviluppo eteroplastico degli acini ghiandolari, 
i rapporti assunti dal neoplasma coU'a. epatica, e anche la 
infiltrazione epiteliale dei nervi che Taccompagnano. 

La struttura caratteristica di questo adenoma, e l'utilità di 
distinguerlo nettamente da quello che proviene da una neo- 
formazione di canalicoli Jbiliari o dagli acini epatici stessi, 
mi fa proporre per la forma da me descritta il termine di : 
Adenoma racemoso del fegato. 

Il rimanente dell'organo non presentava che una intensa 
itterizia e una poco abbondante e giovane infiltrazione di 
piccole cellule negli spazj interlobulari, senza alcuna traccia 
di neoformazione di canalicoli biliari. Non mi resta oraoiai 
che a fare alcune riflessioni sull'andamento clinico della ma- 
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lattia. Io non ebbi a riscontrare una cosi detta cirrosi iper- 
trofica del fegato ; ne mancavano i dati anamnestici, e mancò 
parimenti il reperto anatomico di quella. Neppure aveva un 
caso di aoolia per totale occlusione di un canale escretore, 
perchè la compressione esercitata dal neoplasma non era tale 
da chiudere, ma solo da restringere notabilmente la branca 
destra del dotto epatico. L'itterizia, che ne derivò, deve quindi 
spiegarsi con una forte proporzione fra la quantità di bile 
preparata dal fegato e quella che si poteva man mano sgor- 
gare, sicché ne venne la dilatazione cistica dei maggiori dotti 
escretori intraepatici, e la dilatazione semplice dei canalicoli 
biliari minori. Dairitterizia meccanica cronica, venne la ten- 
denza spiccata alle emorragie; quindi le pneumorragie, Tepi- 
stassi, gli stravasi nella mucosa stomacale e nel parenchima 
della milza e delle emorragie molteplici sottocutanee. Da ciò, 
in ultima anali3i, una vera anemia perniciosa e progressiva, 
coirimportante reperto anatomico deirabbondante ematopoesi 
midollare, e più ancora del ritorno all'ematopoesi della polpa 
splenica; fatto questo da aggiungere ai pochi altri conosciuti 
d'ematopoesi splenica neiruomo, e già descritti in questo 
Istituto (1). — Non è qui il luogo di ripetere le opinioni dei 
Tarj autori suirorigine della diatesi emorragica ; se essa, 
cioè, sia data dairinquinamento del sangue per acidi biliari, 
da altre cause. Io voglio qui solo ricordare, che di recente 
comparve un lavoro nel quale si tratta di un caso dattero ca- 
tarrale con esito letale (2). Oli autori osservano, essere assai 
raro che un ittero catarrale, in una persona del rimanente 
sana^ conduca a morte per diatesi emorragica, in un tempo 
relativamente breve, senza complicazioni da parte di altri 
organi, e viene narrato appunto uno di questi casi, in cui 
all'autopsia si constatò la chiusura deirestremità duodenale 



(1) P. Pellacani, « L'ematopoesi splenica neiruomo » {Lo Spallati^ 
lani^ Anno IX. — Modena, 1881). 

(2) e Ein Fall yon IcteruB catarrhalis mit letalem Àasgang » Von 
J. Toelz e Doti. E. Neasser [Zeitsch, fUr Klin. Med. — Berlin, 1884, 
700 Bd. IV Heft). 
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del coledoco. In esso gli autori hanno parimenti constatato 
il tumore splenico non ispiegabile dai morbi pregressi, e che, 
secondo gli stessi, accompagna di solito Tittero gastro-duo- 
denale. Anch'essi non trovarono la vera forma della cosi detta 
cirrosi ipertrofica del fegato, e discutendo a lungo suirori* 
gine della diatesi emorragica, i detti autori accettano che 
essa sia dovuta ad inquinamento di acidi biliari; ma poiché 
gli organi escretori, trovati intatti, avrebbero pur dovuto 
eliminarli, cosi essi trovano un'altra ragione della emorragia 
in una vulnerabilità delle pareti vascolari, determinata da 
una speciale predisposizione individuale. Il caso da me de- 
scritto è forse anche più dimostrativo di quello degli autori 
sunnominati, perchè, non essendo Tittero determinato da ca- 
tarro gastro-enterico, non si aveva la complicazione delle 
cattive digestioni, valevoli a produrre anche da sole uno stato 
discrasico. L'itterizia nel caso mio era puramente meccanica; 
i reni non offrivano che lesioni secondarie, e l'anamnesi da 
me descritta non svela le recondite ragioni d'una predisposi- 
zione individuale ; sicché io dubito che la diatesi emorragica 
in mancanza d'ogni altra complicazione, sia da attribuirsi al 
dato e fatto deirinquinamento degli acidi biliari nel sangue. 
Riguardo poi al tumore splenico, non istologicamente stu- 
diato dagli autori predetti, esso era nel caso mio un vero 
tumor ematopoetico, sicché resta a vedere in quale stadio 
della malattia si sviluppi quell'ingrossamento della milza, 
che, secondo gii autori, accompagna sempre l'ittero gastro- 
duodenale, onde determinarne il vero significato patologico. 

Modena, aprile 1884. 



Spiegazione dells, Tavola,. 

Fio. I. — Neoformazione adenomatosa intorno al dotto epatico. 
FiG. II. — Diramazione nervosa dbl ganglio semilanare deatro, infil- 
trata di epitelio neoplastico. (Hartnack, obb. VIII, occ. 3. Camera lucida), 
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Dopo le ricerche fatte neiristituto di Clinica Medica di- 
retto dal Prof. Maragliano, i risultati delle quali sono stati 
esposti in una comunicazione preventiva nel CentraWlatty 
N. 41, 1883 (1), e dalla quale si può rilevare che noi pei primi 
abbiamo ottenuti risultati favorevoli con la inoculazione dei 
liquidi di coltura del micrococco che si trova nel sangue dei 
malati di polmonite crupale tipica; io ho fatta una serie di 
altre ricerche a maggiore dilucidazione di questo argomento 
le quali, sebbene più semplici, nullameno possono servire a 
maggiormente dimostrare la natura infettiva di questa forma 
morbosa. À tale scopo ho inoculati 1 prodotti deirinfiamma- 
zione stessa, per vedere se questi avevano delle proprietà 
flogogene ben specificate e legate airaccrescimento del mi- 



ti) Ora col Prof. Maragliano attendiamo alla pabblicanone in esteso 
di questi esperimenti e di altre ricerche cliniche ed a n atomo-patologiche 
sulla polmonite era pale. 
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crococco menzionato; e non mi sono servito, come hanno 
già fatto altri , e degli espettorati e del tessuto polmonare , 
che è sempre un materiale impuro; ma invece dell'essudato 
che in variabile quantità si versa nel cavo pleurico e per 
diffusione del processo anche nel cavo pericardico nelle pol- 
moniti acute. 

Usando questo materiale preso dal malato, con tutte le 
cautele, si può essere sicuri che non vi si trovano mescolati 
altri elementi che rendano dubbio il risultato sperimentale. 
Nell'essudato pleurico o pericardico, in questi casi, come 
aveva già potuto stabilire fin dall'anno scorso, quasi costan- 
temente si riscontrano in maggiore o minor numero quei 
cocchi caratteristici che si osservano e negli sputi ed anche 
nel polmone, dico quasi costantemente, perchè in alcuni casi, 
anche facendo molti preparati, non mi è riesci to di trovarne 
alcun esemplare. In generale onde potere meglio accertare 
la presenza di questi, è regola di mettere il liquido estratto 
dal cavo pleurico in un recipiente, lasciarlo depositare ed 
esaminare il sedimento che si forma; in generale ho osser- 
vato che più questo è abbondante, più è ricco di micrococchi 
pneumonici. 

I miei esperimenti li ho fatti su cani, cavie e conigli ed ho 
antecedentemente provato se una data quantità di siero umano 
in diverse località iniettato esercitava alcuna particolare azione 
sia locale che generale. I risultati furono negativi anche ser- 
vendomi di quantità che non ho mai usato negli esperimenti 
fatti coU'essudato dei pneumonici ; del resto anche nelle ri- 
cerche precedenti fatte con liquidi di coltura, avevamo iniet- 
tato, per controprova, altri liquidi di coltura ricchi di schi- 
zomiceti, non specifici, senza averne alcun risultato. 

Questo premesso, sono passato all'iniezione dell'essudato 
preso da malati di pleure polmonite crupale genuina, malattia 
che è, sia clinicamente che anatomicamente cosi ben studiata 
che è difficile confonderla con altre forme morbose. 

Gli essudati mi furono forniti dal collega Prof. Maragliano 
Direttore della Clinica Medica, estratti da due de' suoi malati 
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ed i liquidi furono raccolti e conservati colle cautele che ri- 
chiedeva Tuso al quale erano destinati. 

Il primo essudato fu estratto dal pericardio di un giovane 
ventenne in 7 giornate di pleure polmonite destra, nel quale 
da 3 giorni erasi formata una notevole raccolta di essudato 
anche nel pericardio. Il liquido consegnatomi era di 70 ce, 
molto torbido, di reazionp alcalina di color giallo citrino, la- 
sciato a sé, si formava un sedimento che corrispondeva ad 
Va della colonna liquida: all'esame microscopico si vedeva 
che il sedimento era costituito da detrito fibrinoso, da leu- 
cociti, da globuli sanguigni e da molti micrococchi pneu- 
monici . 

Due giorni dopo il malato soccombeva e della necroscopia 
che praticai trascrìvo semplicemente la diagnosi anatomica ed 
il risultato dell'esame microscopico. 

Congestione venosa intensa del cervello e suoi involucri e 
del midollo spinale. — Idrope dei ventricoli laterali. — Pleu- 
rite fibrinosa bilaterale con essudato siero fibrinoso nei cavi 
pleurici. — Pericardite fibrinosa. — Dilatazione del cuore de- 
stro. — Polmonite crupale ^destra, stadio epatizzazione grigia 
con incipiente risoluzione all'apice. — Edema infiammatorio 
del polmone sinistro. — Iperplasia della milza. — Ck)ngestione 
del fegato e dei reni. — Nulla di notevole nelle altre parti. 

All'esame microscopico numerosi cocchi pneumonici eguali 
negli essudati sia pleurico che polmonare che pericardico, 
cocchi che ho potuto poi ancora meglio preparare nelle se- 
zioni del polmone indurato, i quali poi, confrontati con quelli 
fatti dal siero pericardico ohe aveva conservati, ho notato che 
la loro eguaglianza era del resto perfetta. 

Con questo liquido estratto dal pericardio ho fatto diverse 
iniezioni ; ne trascrivo il risultato quale si trova nel mio re- 
gistro. 

ESPBRIBNZA I. 

17 gennaio, 3 pom.; cavia del peso di grammi 880, si inietta 
nel cavo toracico destro 0,8 ce. di detto liquido contenente qualche 
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lencocito e cocchi ; il 19 gennaio al mattÌDO la cavia è morta; alla 
Bezioae si troya essudato abboDdaote torbido gelatiooso che coagula 
-lopo estratto aelle dae cavità plenriche, grosse pseudom ombrane 
[brinose sai polmoni, i quali sono compressi e congesti. Milza ÌD- 
rrossata. 

All'esame microscopico si nota una quantità enorme di cocchi 
inenmonicì nell' essudato, nelle pseudomemhrane e nella polpa 
plenica. All' eaama delle sezioni dei pezzi indurati nell'alcool ho 
isserrato che qnesti cocchi erano penetrati nel tessuto plenrale ed 
irano raccolti anche in cumuli probabilmente nell'interno dei lin- 
àtici, come pure si riscontrarono nel tessuto polmonare, però solo 
ielle parti circostanti alla plenra, negli alveoli non eravi nulla di 
>artico]are esclasi in qaellì conflaanti'colla pleura dove stava un 
K>oo di essudato fibrinoso. 

Esperienza. II. 

17 gennaio, 3 pom.; cavia del peso di grammi 910, si inietta nel 
•AVO toracico destro 0,5 ce. di detto liquido, muore essa pure il 19 
dia sezione Pleurite doppia — essudato siero fibrinoso torbido ab- 
>ondante — tumore di milza. Cocchi pneumonici nell' essudato e 
iella polpa splenica. All' esame delle sezioni dei pezzi iodnriti Io 
itesso risultato dell'esperienza precedente. 

Esperienza III. 

17 gennaio, 3 pom.; coniglio del peso di grammi 1970 molto di- 
nagratc da quando fu comprato. Inietto nel cavo toracico destro 
[,5 co. del solito essudato, il 19 alle 10 del mattino morÌTa ed alla 
lezione praticata subito dopo notavasi : Raccolta di siero torbido 
the coagula dopo estratto nel cavo pleurico destro — pseodomem- 
>rane fibrinosa sul polmone specialmente sul lobo inferiore — Pol- 
itone specialmente nel lobo inferiore ingrassato congesto, contiene 
>oca aria, alla superficie del taglio sorte un poco di sierosità. — 
DoDgestioue della milza. — Psorospermosi diffusa nel fegato. Coc- 
:hi pneumonici caratteristici nell'essudato pleurico, non nella milza. 

Nell'esanie dei pezzi indurati ho notato i microcoochi nella pleura 
ìia costale che viscerale, e nel tessuto polmonare presumibilmente 
»ntro ai linfatici ; e negli alveoli polmonari, vicini olla pleura, ana 
eggera raccolta di essudato fibrinoso. 

Esperienza. IV. 

Cane nero bastardo, robusto, del peso di kil. 7,500 inietto nel 

tavo toracico destro 3 ce. di questo essudato perioardico: nei dne 
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giorni snccessiyi mangiò pochissimo e presentò la temperatura il 
primo giorno di 40,1, il secondo di 39,7, dopo non presentò nulla 
di particolare ed era ritornato alio stato primitivo, U 29 gennaio 
fu sacrificato per altre ricerche ed alla sezione non si trovò al- 
cuna alterazione nel punto dove fu praticata Tiniezione. 



Un'altra serie di ricerche ho fatto cogli essudati formatisi 
negli animali stessi morti per Tiniezione dell'essudato peri- 
cardico umano e per vedere se la sua virulenza veniva aumen- 
tata o diminuita, se si riproduceva la stessa forma morbosa, 
e che influenza infine aveva questa coltura del micrococco 
fatta sul vivo. Ho usato l'essudato preso da animali di fresco 
morti e Tho tosto iniettato affine che il liquido non fosse in- 
quinato di parti estranee e specialmente di microbi settici 
i quali trovano in questo caso un terreno molto propizio pel 
loro sviluppo. 

Esperienza V. 

10 gennaio, 9 mattina; cavia del peso di grammi 027, inietto 
nel cavo pleurico destro 0,5 ce. deiressudato pleurico raccolto dalla 
cavia morta neiresperienza 2*; il 21 al mattino alle 9, la cavia è 
trovata morta. La sezione diede liquido torbido fioccoso, coagulabile 
dopo estratto, nel cavo toracico nel lato della iniezione, spesse ed 
abbondanti pseudomembrane fibrinose su tutto il polmone destro 
che è atelectasico. Tumore di mUza. Numerosi cocchi pneumonici 
stanno nell'essudato e nella polpa splenica. 

All'esame poi delle sezioni si notano come nei precedenti casi 
specialmente staccando dei lembi di pleura costale dove soprastava 
l'essudato fibrinoso, cocchi pneumonici entro i linfatici, nelle pareti 
alveolari è neUa polpa splenica. 

Esperienza VI. 

19 gennaio, 10 mattina ; cane del peso di kil. 6, inietto nel cavo 
pleurico destro 1 ce. di questo stesso essudato pleurico formatosi 
nella cavia : il giorno 20 alle 2 pom. il cane muore ed alla sezione 
si trova; abbondante essudato torbido nel cavo toracico destro 
(di 30 ce), infiltrazione di sierosità pure torbida nel cellulare me- 
diastinico, nessuna pseudomembrana fibrinosa sulla pleura. — Lobo 
inferiore, contenente poca aria molto ricco di sangue — al taglio 
non ò granuloso e alla compressione sorte un poco di sierosità. 
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L'essudato pleurico contiene molti cocchi pneumonici, qualchedano 
si trova nel succo polmonare : nella milza ingrossata vi hanno pure 
cocchi. Airesame dei pezzi indurati ho trovato che negli alveoli 
polmonari in nessun punto sta essudato fibrinoso , solo vi ha qual- 
che micrococco nel tessuto polmonare in vicinanza della pleura» 
la quale pure ne contiene. 

Non avendo un coniglio disponibile non potei fare il con- 
fronto degli effètti, anche in questo animale, dell'essudato delle 
cavie invece gli ho iniettato il siero raccolto nel torace del 
cane di questo ultimo esperimento. 

Esperienza. VII. 

20 gennaio, 3 pom.; coniglio del peso di grammi 2080 di razza 
sarda, raccomandata per la sua resistenza, e quindi adatto per gli 
esperimenti; inietto nel cavo toracico destro 1 ce. dell'essudato del 
cane. Alle 12 merid. del 21 si trova il coniglio morto. Alla se- 
zione liquido torbido ricco di micrococchi pneumonici nel cavo to- 
racico destro — infiltrazione del cellulare mediostinico per un siero 
torbido ricco di cocchi — pseudomembrane fibrinose sulla pleura 
destra. — Milza ingrossata e con cocchi nella polpa. Airesame dei 
pezzi indurati, si notano cocchi nel tessuto pleurale sìa viscerale 
che parietale, ed anche nel tessuto polmonare vicino alla pleura, 
in questo punto si nota pure un poco di essudato fibrinoso negli 
alveoli. 

Esperienza Vili. 

Anche ad una cavia lo stesso giorno fu praticata Tiniezione di 
0,5 ce. di detto essudato, al 22 morì ed alla sezione si riscontrò : 
pleurite fibrinosa bilaterale con abbondante essudato sieroso torbido 
nella pleura — pericardite — atelectasia polmonare — tumore di 
milza ed i soliti caratteristici cocchi in queste parti. 

Il giorno 28 ricevei altro essudato dalla Clinica medica 
estratto da malato di pleuro polmonite fibrinosa nel 12^ giorno 
di malattia. Il liquido di reazione alcalina leggermente tor- 
bido, di color giallo citrino, lasciato a sé, formava un deposito 
che corrispondeva ad Vs ^^^^^ colonna liquida. L'esame mi- 
croscopico del sedimento dava dei leucociti, dei globuli rossi, 
un ammasso di sostanza granulosa (ammassi di piastrine al- 
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terate) e qualche rarissimo cocco pneumonico poco colorabile 
non ostante che ripetessi i preparati; invece osservansi dei 
granuli più piccoli dei cocchi che non prendevano il colore, 
che resistevano airessiccamento, • che ha qualificati per spore. 
Questo essudato Tho iniettato in due cavie, due conigli e 
due cani; solo i conigli mi diedero risultati favorevoli, gli 
altri animali sopravissero e non presentarono il menomo di- 
sturbo. 

Esperienza IX. 

28 gennaio, 2 pom.; coniglio del peso di grammi 1020, inietto 
nel cavo toracico destro 1 oc. di detto siero dopo rimescolato il 
sedimento; al mattino del 29 il coniglio si trova morto ed alla se- 
zione si riscontrò abbondante essudato siero fibrinoso torbido nel 
cavo pleurico destro — pseudomembrane fibrinose sulla pleura — 
infiltrazione di siero torbido nel cellulare del mediostino -^ paren- 
chima polmonare destro qnasi privo d'aria per la compressione, del 
resto nulla di particolare. — Milza ingrossata. Cocchi pneamonici 
neU'essudato plenrico e nella polpa splenica. 

All'esame dei pezzi induriti, i cocchi pneumonici si riscontrano 
e nella pleura e nel tessuto polmonare anche in parte lontani 
dalla pleura; in qualche alveolo vicino alla pleura vi sta essudato 
fibrinoso. 

Esperienza X. 

28 gennaio, 2 pom.; coniglio del peso di grammi 1890, inietto 
nel cavo toracico destro 1 ce. di siero limpido; al mattino del 31 
il coniglio muore ed alla sezione si trova: essudato torbido nel cavo 
pleurico destro — pseudo membrane fibrinose sulla pleura — pol- 
mone destro ingrossato, resistente^ non crepitante; al lobo infe- 
riore vi è spiccato Taspetto dalla epatizzazione rossa — tumore di 
milza pronunciato. I cocchi pneumonici caratteristici si riscontrano 
nell'essudato, nel succo polmonare, nella polpa splenica. 

All'ulteriore esame microscopico fatto dei pezzi indurati ho ri- 
scontrato i diplococchi nel tessuto pleurale; specialmente stac- 
cando dei tratti di pleura costale si potevano vedere dei linfatici 
pieni di questi cocchi, nel tessuto polmonare pure vi erano ab- 
bondanti ed anche entro gli alveoli che contenevano essudato fibri- 
noso e leucociti; anche nelle sezioni della milza si notano i micro- 
cocchi della polmonite. 
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Da questi esperimenti ora brevemente esposti risulta che l'es- 
sudato che si forma nella pleure polmonite, ha una azio!ìe 
flogogena, desta una infiammazione nel punto ove è iniettato, 
la quale si propaga alle parti vicine: che questa infiamma- 
zione è in rapporto coiraccrescimento e presenza di speciale 
schizomiceto che finora ho denominato pneumonico, che questo 
passa nel sangue e si trova quasi costantemente nella polpa 
splenica unito ad una tumefazione della milza stessa, che 
infine la stessa forma morbosa si può ripetere, sebbene non 
con la stessa probabilità di riuscita sui cani, cavie e conigli, 
ciò che è quanto dire che questo micrococco trova condizioni 
favorevoli di sviluppo in questi diversi animali. 

Degli animali assoggettati alla inoculazione dell'essudato 
umano, i cani furono quelli che ne risentirono meno gli effetti, 
nessuno mori, uno invece morì per l'iniezione dell'essudato 
di cavia ; pel cane realmente sembrerebbe che si trattasse di 
aumentata virulenza dell'essudato; mentre nelle cavie e nei 
conigli non osservasi alcuna modificazione dalle precedenti 
ricerche. Le cavie od i conigli si prestarono con più certezza 
di risultato a queste ricerche, e la rapidità dell'esito, per la 
intensità della flogosi pleurale, era il motivo che il paren- 
chima polmonare vi partecipava pochissimo, anzi nel maggior 
numero dei casi il polmone dall'abbondanza dell'essudato 
era compresso, atelectasico, quindi non si poteva certamente 
formare alcuna essudazione negli alveoli. Per riescire a svi- 
luppare la polmonite ho iniettato l'essudato, non più nel 
cavo pleurico, ma nella trachea di 4 cavie, due riuscirono. 

Esperienza XV. 

Cavia del peso di grammi 980 ; inietto lentamente nella trachea 
2 co. di siero torbido, pericardio molto ricco di cocchi^ muore al mat- 
tino del giorno 19 alla sezione. Qualche poco di siero limpido nelle 
cavità pleuriche — nulla di particolare sulle pleure. — I polmoni 
di color rosso scuro sono aumentati di volarne e consistenza special- 
mente ai lobi inferiori^ alla superficie del taglio, comprimendo, sorte 
un liquido torbido rossastro ; milza aumentata di volume. Cocchi 
pneumonici nel succo polmonare e qualche raro nella polpa spie- 
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niea. Nelle sezioni fatte sui pezzi indurati si notava negli alveoli 
polmonari essudato fibrinoso molto riceo di cellule con numerosi 
diplococchi polmonari. 

Esperienza XVI. 

21 gennaio, 9 antim.; inietto lentamente nella trachea di una 
cavia ce. 1 7t d'essudato pleurico di altra cavia morta poco tempo 
prima; al mattino del 23 si trova la cavia morta. Il risultato della 
sezione corrisponde al precedente, polmonite fibrinosa lobare allo 
stadio di epatizzazione rossa specialmente nei lobi posteriori, tu- 
more di milza. Cocchi polmonici nella milza, nel succo del pol- 
mone; anche nelle sezioni si osserva e l'essudato alveolare ed i 
pneomococchi come nel precèdente caso. 

A questo modo i risultati furono non solo favorevoli ma 
dimostrativi, perchè ottenni una infiammazione lobare pre- 
valentemente fibrinosa, analoga a quella che si osserva nel- 
l'uomo, e questo facilmente si comprende, perchè noi avevamo 
portato direttamente negli alveoli polmonari la sostanza irri- 
tante. Ora ho fatto anche in altre parti Tiniezione di questo 
essudato per vedere se questi cocchi andavano a localizzarsi ai 
polmoni, destandovi una tipica infiammazione lobare fibrinosa; 
oppure se invece agivano solo localmente. Due soli esperi- 
menti ho praticati e qui li trascrivo: 

Esperienza XIX. 

22 gennaio, 10 ant.; cavia del peso di grammi 780, inietto nel 
cavo addominale 2 ce. di essudato pleurico di altra cavia; il 24 
muore. Nulla di particolare ai polmoni — liquido torbido ricco di 
cocchi nel cavo addominale — pseudomembrane fibrinose sulle in- 
testina e sul fegato molto ricche dei soliti micrococchi — tumore 
di milza con pneumococchi. 

Esperienza. XX. 

Cavia del peso di grammi 820; inietto il 24 gennaio sotto la 
ente dell'arte posteriore destro 1 ce. dell'essudato del cavo addo- 
minale della cavia precedente, si sviluppa una notevole tumefazione 
alla coscia, al 28 muore, persistendo un poco la tumefazione. Alla 
sezione leggera infiltrazione purulenta nel cellulare sottocutaneo 
— nulla di particolare ai polmoni, milza congesta. 
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All'esame microscopico dei pezzi indurati riscoiitrai qualche cocco 
nella milza, nella parte iniettata invece esisteva nna quantità 
grande di bacilli, negli altri visceri non si notava traccia di questo 
schizomiceto. 

* Anche in questi casi, come si vede, l'azione fu puramente 
locale, cioè manifestò i suoi effetti puramente nel punto della 
inoculazione, ed i polmoni rimasero completamente intatti; 
alla sua volta poi la flogosi destata aveva gli stessi caratteri 
di quella che noi abbiamo vista nei polmoni e nella pleura. 
Anche le iniezioni praticate nel sangue non diedero alcuna 
localizzazione ai polmoni e gli animali morirono con sintomi 
gravi d'intossicazione e con disturbi specialmente del sistema 
nervoso. 

ESPBRIBNZA. XX. 

Cane volpino del peso di kil. 9 ; il 19 gennaio inietto nella vena 
giugulare 3 oc. d'essudato pleurico ricchissimo di pnenmococchi di 
cavia, collo stesso essudato si provocò la pleurite del cane dall'e- 
sperienza 6^. Il 21 il cane ò steso paralizzato al suolo e come in 
preda a delirio, abbaia di tratto in tratto; temperatura rettale 38,2 
non dispnea, nel sangue cocchi pneumonici, alle 4 il cane mori ; alla 
sezione : congestione intensa del cervello e suoi involucri, conge- 
stione dei polmoni e della milza — nessuna formazione di trombosi 
nei visceri. Nei pezzi indurati ho riscontrato qualche cocco nella 
milza e nei reni, ma dove maggiormente se ne trovarono si fu 
nelle membrane del cervello, però non eravi alcun indizio di pro- 
cesso flogistico : potevano però essere questi provocatori di flogosi : 
questa sarebbe stata un'osservazione piena d'interesse dopoché noi 
vediamo succedere la meningite alla polmonite crupale. 

Esperienza XXI. 

21 gennaio, 10 ant.; cavia del peso di grammi 920, inietto nella 
vena giugulare 1 ce. di essudato pleurico preso dalla stessa cavia 
dell'esperienza precedente ; il 22 muore con tumore di milza, pol- 
moni sani, pneumococchi nella milza e nei polmoni. 

Qua variando la quantità e qualità del liquido avrei dovuto ri- 
petere su più vasta scala questi esperimenti per vedere se, non 
l'inquinamento della massa del sangue, ma una localizzazione ai 
polmoni era quella che faceva soccombere gli animali, ma mi mancò 
il materiale. 
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Ora dairesame dei risaltati ottenati, chi volesse considerare 
dsclnsiyamente Timportanza delle ricerche in riguardo alla 
prodozìone della polmonite crupale, certamente sarebbe con- 
dotto a delle conclusioni poco soddisjhcenti; inquantochè si 
ò Tisto che questo micrococco non ha alcuna proprietà elet- 
tiva sui polmoni, ma semplicemente una azione flogogena 
sui tessuti coi quali viene a contatto; lo inoculate nella pleura, 
avete una pleurite, nei polmoni una polmonite, nel peritoneo 
una peritonite sempre fibrinosa; allo stesso modo del bacillo 
tubercolare che principia la sua azione nel punto d^innesto. 
Del resto, noi vediamo ripetersi questo fatto anche in una 
malattia ohe, tolte alcune condizioni anatomiche, ha molta 
affinità colla polmonite crupale, cioè la peripneumonia con- 
tagiosa dei bovini ; in questa la inoculazione dell'essudato 
polmonare e dei liquidi di coltura, usati come preservativi, 
producono generalmente una affezione del tutto locale, cioè 
solo nel punto della inoculazione. 

Questi risultati poi nulla tolgono alla natura infettiva del 
processo morboso, perchè questa è fondata sulla qualità delFa- 
gente irritante, cioè sulla sua proprietà di moltiplicarsi e sulla 
capacità di produrre una determinata reazione quando venga 
introdotto* nell'organismo : ed infatti noi abbiamo, per azione 
di questo, visto ripetersi costantemente una tipica speciale 
infiammazione. Se noi poi pensiamo di volere sempre ottenere 
sperimentalmente sugli animali la tipica polmonite lobare 
quale osserviamo nell'uomo, allora credo che dovremo cer^ 
care di conóscere non solamente Tagente che la produce, ma 
ancora tutte le altre condizioni che determinano lo sviluppo 
stesso della malattia e ne specificano la forma, e quindi stu- 
diare non uno ma tutti i lati della questione. Cioè come questo 
micrococco entra nei nostri tessuti, se vi penetra per Tappa- 
rato respiratorio, perchè intacca con una data estensione e 
forma l'apparato polmonare stesso. Ammessa come probabile 
la sua introduzione per l'apparato polmonare, forse si può 
comprendere e l'azione primitiva locale che vi esercita, e, 
nei casi gravi, la sua graduale difiusione a tutto il paren- 
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chima polmonare, poi la sua diffusione al pericardio, il suo 
trasporto a parti lontane, come alle meningi producendo una 
meningite, il depositarsi nelle valvole cardiache producendo 
una speciale endocardite, il depositarsi costantemente nella 
milza producendo il tumore splenico. L'altra condizione poi 
è da cercarsi nella capacità dell'apparato respiratorio di ve- 
nire colpito da questo agente irritante, cosicché, tutto som- 
mato, si determina la malattia. Se qua portiamo in campo una 
particolare modificazione regressiva del ricambio materiale 
dell'apparato respiratorio, non potrà sembrare strana anche 
l'opinione volgarmente ammessa che fra le condizioni, che 
con frequenza predispongono a questa malattia, sianvi anche 
le cosidette cause reumatizzanti ; come l'esporsi a corpo stanco 
e sudato a temperatura umida e fredda. 

n Friedlànder in un lavoro pubblicato dopo la nostra 
prima comunicazione, dice che il micrococco da noi coltivato 
ed iniettato non poteva essere eguale a quello da esso de- 
scritto, perchè noi abbiamo ottenuto favorevoli risultati anche 
sui conigli, mentre il suo era senza azione. 

Lasciando da parte gli esperimenti d'allora, rispondo coi 
favorevoli risultati, ottenuti anche ora sui conigli, servendomi 
dell'essudato pericardico e pleurico dei malati di polmonite, e 
contenente solamente gli stessi micrococchi che si osservano 
anche nei polmoni, e producendosi le stesse forme morbose. 
Senza entrare a discutere le condizioni diverse nelle quali 
abbiamo esperimentato, prendendo esso il materiale per le 
colture dal polmone dei cadaveri. Io, infatti, nei conigli non 
ho ottenuto lo stesso risultato iniettando 2 ce. di acqua con- 
tenente in sospensione sostanza di polmonite grigia presa dal 
cadavere. 

Apprezzo la grande importanza del metodo di coltura su 
sostanze solide e le avrei ripetute se avessi avuto i mezzi; 
nuUameno mi sembra che la sostanza della quale mi sono 
servito possa considerarsi come adatta a concludere su questi 
esperimenti. 

A controprova infine di questi esperimenti, ho ancora iniet- 
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tati nei cani, cavie e conigli due essudati siero-fibrinosi di 
pleurite semplice, Tuno antico, Taltro recente, ma privi am- 
bedue dei caratteristici cocchi pneumonici, e con ambedue 
lio ottenuti risultati negativi. 

Nelle ricerche ora esposte, per osservare il cocco pneumo- 
nico, sia negli essudati che nei tessuti indurati, mi sono 
generalmente servito del seguente metodo di preparazione, 
che può farsi presto e dà 1 migliori risultati. I preparati 
messi sul porta- o copri-oggetti si colorano con una mesco- 
lanza, preparata al momento, di soluzione alcoolica di gen- 
ziana ed acqua d'anilina, poscia si trattano colla soluzione 
iodoiodurata , metodo trovato dal Gram; infine si decolo- 
rano coiralcool assoluto ed olio di garofani: generalmente 
ì preparati anche delle sezioni, che con questo metodo si ot- 
tengono, sono di un beireffetto poiché gli schizomiceti vi 
spiccano in modo elegante. Questi si presentano come mo- 
nococchi, ma generalmente come diplococchi messi alle volte 
in serie di 2, 3, 4, 5. Differenza di grandezza hanno gene- 
ralmente questi cocchi anche sullo stesso viscere, ed eguali 
pure si trovano se si confrontano quelli deiruomo con quelli 
<lei diversi animali esperimentati. I cani li hanno di gran- 
dezza eguali all'uomo, i conigli un po' più grandi, le cavie 
più grandi ancora. Sono poi di forma leggermente ellittica, 
specialmente nel diplococco, ed i due cocchi restano un po' dis- 
giunti Tuno dall'altro. 

La capsula che venne descritta dal Friedlànder, nelle 
mie preparazioni non sono riescito a vederla cosi palese come 
quegli la disegna, né costante ; piuttosto che una capsula io 
ho rilevato un alone non colorato, in alcuni casi largo e di- 
stinto, in altri poco accentuato, che spiccava se il cocco si 
trovava in un mezzo leggermente colorato; ed allora si ve- 
deva che questo alone, che poteva essere anche uno strato od 
involucro mucoso, stava intorno al cocco ed aveva dei limiti 
netti colle parti vicine. 

Questo aspetto l'ho riscontrato non variare anche usando 
4i forti ingrandimenti con immersioni omogenee Zeiss o 



140 Voi. VIIL N. 7. — Q. sjLunou 14 

Beiohert, e questa particolarità si trovò non solo nei coc- 
chi deiruomo, del cane e delle cavie, ma ancora dei conigli; 
particolarmente in quello della esperienza 10. 

Questa capsula però, con contorni ben distinti, si può meglio 
rilevare non lavando i preparati nell'alcool né esaminandoli 
nel balsamo del Canada, ma osservandoli anche asciutti, dopo 
colorati e trattati colla soluzione iodica (Fig. I). 

I pneumococchi negli essudati pleurici e pericardioi sono 
o rinchiusi nelle cellule, o liberi nel liquido; nelFessudato 
polmonare invece stanno prevalentemente nelle cellule del- 
ressudato stesso, in numero di 5, 6 e più nella stessa cellula ; 
anche le cellule epiteliali degli alveoli aderenti ancora, o 
rigonfiate, o degenerate e libere negli alveoli, contengono di 
questi cocchi. Ammassi o colonie di questi micrococchi, non 
però fusi alla guisa di zooglea, ma sempre però con distinta 
forma anche di diplococchi, li ho osservati nei linfatici della 
pleura costale e polmonare si neiruomo che nelle cavie e 
conigli che avevano subita Tiniezione dell'essudato nel cavo 
pleurico, con esito di pleurite fibrinosa. 

Anche nella milza degli individui morti di pleuropolmonite 
acuta crupale si trovano cocchi eguali a quelli dei polmoni, 
anzi quanto più il tumore splenico è acuto e pronunciato 
tanto più ho trovato alle sezioni microscopiche abbondanti i 
pneumococchi : cosicché questa splenite può riguardarsi come 
una dipendenza del cocco stesso. Numerose colonie di questi 
cocchi molto grossi e con distinta capsula, nelle sezioni mi- 
croscopiche della milza, ho trovato in un individuo ohe nella 
fine del periodo della risoluzione di una pleuropolmonite cru- 
pale, moriva per sviluppo di meningite cerebro-spinale. Alla 
necroscopia trovai infiammazione polmonare deirapice destro 
quasi completamente risolta; nella pleura ispessita erasi for- 
mata, come esito del processo, una raccolta di pus cremoso 
— endocardite mitrale con depositi fibrinosi — meningite 
cerebro-spinale fibrine-purulenta — grosso tumore acuto dì 
milza. Neirascesso polmonare, nei linfatici della pleura, nel 
limite del tessuto della valvola mitrale colla fibrina e nelle 
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meningi si riscontravano i soliti e ben distinguibili cocchi 
pneamonici. In questo caso i pneumococohi li riscontrai an- 
cora in una ghiandola linfatica peribronchiale (Fig. II, III, 
IV, V e VI). 

In 14 casi di polmonite crupale acuta che ho sezionato, 
nei tagli microscopici trattati col metodo sopra esposto, ho 
costantemente in maggiore o minore quantità trovati questi 
micrococchi nell'essudato polmonare, sia che si trattasse dei 
primi momenti deiressudazione , sia del periodo della epatiz- 
zazione grigia, che della fase di risoluzione, come pure li ho 
ritrovati nelle parti nelle quali erasi formato T edema flogi- 
stico, anche quando questo era molto esteso. Quasi in tutti gli 
alveoli la reazione colorante fa risaltare qualche cocco, e in 
alcuni di essi non vi ha cellula dell'essudato che non ne con- 
tenga diversi esemplari ; però qualche volta i pneumococohi 
stanno ancora nelle pareti degli alveoli stessi, probabilmente 
contenuti nei linfatici del tessuto polmonare (Flg. IV). 

Nelle parti dove il processo flogistico è già risolto non si 
riscontrano più i cocchi polmonici, e durante il periodo della 
risoluzione, se è avanzata, i cocchi vi sono scarsi e si colo- 
rano meno intensamente. 

In un caso, dove la risoluzione del processo pneumonico 
era avvenuta, ho riscontrato in diverse sezioni delle cellule 
degli alveoli presentare alcuna di quelle metamorfosi nucleari 
che caratterizzano la cariocinesi; tali cellule, con segni si 
palesi di attività formativa, sono gli elementi epiteliali degli 
alveoli che rigenerano quelli che dege^erarono in seguito al 
processo flogistico. 

Oltre alla polmonite crupale io ho osservati eguali mono 
diplococchi con alone intorno largo in due soggetti morti 
per pleurite primitiva bilaterale fibrino-purulenta ; essi erano 
e nelle pseudomembrane e nella pleura stessa ispessita; i 
polmoni erano atelectasici ma liberi da essudato ; anche nella 
polpa splenica si trovava qualcheduno di questi cocchi. Si 
può ammettere che si tratti dello stesso schizomiceto della 
polmonite, quando si pensa che questo non ha bisogno di 
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localizzarsi ai polmoni per svilupparsi; e, eziandio, che^ 
quando domina la polmonite crupale acuta, oltre alle pleuriti 
accompagnanti quest'ultima, sono numerose anche le sem- 
plici pleuriti fibrinose. 



Contemporaneamente a queste ricerche sperimentali ed ana- 
tomiche sulla polmonite crupale acuta, ho esaminato i polmoni 
di molti cadaveri allo scopo di vedere quali microbi alber- 
gano nei polmoni nei diversi processi morbosi, e se vi sona 
delle forme costanti, poi per vedere se fra questi si trovano 
cocchi eguali a quelli della polmonite. 

Infatti, Tarla che noi respiriamo, nei luoghi specialmente 
dove vi ha molto accumulo di individui, coQtiene una note- 
vole quantità di germi di microbi, ed una parte di questi 
deve colla respirazione arrivare nelle pareti delle vie respi- 
ratorie, depositarsi negli alveoli polmonari, ed entrare anche 
nel sistema linfatico. Molti fra questi certamente non hanno 
alcuna speciale azione deleteria sui tessuti, altri invece sono 
specifici di determinate malattie infettive locali o generali ; 
il bacillo della tubercolosi o le sue spore, sono in prima li- 
nea. La diversa resistenza organica degli individui è la con- 
dizione che permette od impedisce che i microparassiti pato- 
geni crescano localmente e si difibndano nelForganismo : ma 
alla lor volta quelli non specifici, che nelle normali condizioni 
di vita sono senza effetti e vengono distrutti od eliminati , 
possono essere irritanti quando le condizioni vitali del tes- 
suto sono modificate e quindi trovano terreno adatto al loro 
sviluppo. In molti vizi cardiaci, e specialmente poi nei morbi 
infettivi noi troviamo queste condizioni per l'alterata circo- 
lazipne polmonare nelle parti profonde, prodotta dal dimi- 
nuito impulso delle contrazioni cardiache. 

Col metodo di preparazione sopra esposto la ricerca anato- 
mica è di molto agevolata, poiché su larghe sezioni del pa- 
renchima polmonare si possono benissimo vedere gli schizo- 
miceti; e su altre poi trattate coi comuni metodi vedere la 
tessitura del viscere. Certo queste ricerche hanno un valore 
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molto limitato, anche tenendo conto della forma, dimensione, 
disposizione dei microbi; inquantochè occorrerebbe il con- 
trollo delle coltivazioni e delle inoculazioni. 

Non è mia intenzione ora di dare una particolareggiata 
descrizione delle molte osservazioni fatte; desiderando, con 
maggior numero di fatti, tornare su questo argomento; per 
ora mi limito a dare un riassunto dei risultati ottenuti. 

Le forme, che con più frequenza si riscontrano nei polmoni, 
sono ammassi di zooglea di diversa grandezza, fatti da cocchi 
di un diametro oscillante fra 0,5 e 0,6 ju , i quali stanno ade- 
renti alle pareti alveolari; inoltre trovansi anche dei batteri 
aventi presso a poco questi diametri ma una lunghezza mag- 
giore. Nelle parti normali sono scarsi, e gli ammassi di 
zooglee, se vi sono, sono piccoli; invece nelle parti ipostati- 
che sono generalmente abbondanti, in ispecie poi nei focolai 
bronco-pneumonici che si sono formati. 

In un individuo deirapparente età dai 50 ai 60 anni, del 
quale non potei avere alcuna notizia, in istato di cattiva nu- 
trizione e piaghe da decubito, affetto da bronchite cronica 
ed epatizzazione rossa flacida del lobo inferiore del polmone 
destro, riscontrai neiressudato alveolare, costituito di globuli 
bianchi misti al detrito granuloso degli epitelii polmonali 
degenerati e qualche filamento di fibrina, non i cocchi pneu- 
monici, ma numerosi grossi bacilli riuniti a due o tre, lunghi 
da 5 a 6 ^ e larghi Vs della lunghezza, posti talora entro gli 
elementi cellulari, ma generalmente però liberi: questi non 
sì riscontravano poi in nessun altro viscere. 

Ho sospettato che potessero essere pervenuti dalla cavità 
boccale (polmonite ab ingestis)^ ma la forma anatomica del 
processo (cioè lobare), ed altre considerazioni mi hanno fatto 
abbandonare questa idea. Non saprei per altro affermare se 
avessero un legame colla flogosi che si era sviluppata* 

In un giovane d'anni 25, robusto, affetto da neoplasma ce- 
rebrale, morto dopo due giorni con una intensa congestione 
polmonare generale e focolai bronco-pneumonici, si osservava 
negli alveoli, specialmente in questi focolai, e ammassi di 
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zooglea, e coochJ molto somiglianti a quelli della polmonite, 
e questi ultimi riuniti A in colonie che contenuti nelle cellule 
dell'essudato. La congestione intensa poteva anche spiegarsi 
coUa malattia cerebrale, i focolai pneumonici, invece, per ra- 
zione di questi microbi ; e quelli somiglianti ai pneumonioi 
richiamarono la mia attenzione perchè dominava allora la 
polmonite crupale, e potevano quindi essere gli stessi , svi- 
luppatisi per le condizioni adatte, trovate nel parenchima 
polmonare. 

Numerosi cocchi e diplococchi eguali ai pneumonioi li ho 
riscontrati negli alveoU polmonari di un giovine morto di 
meningite cerebro-spinale epidemica, innicchiati nelle cellule 
epiteliali di rivestimento in preda a processi degenerativi; 
confrontati coi microbi che numerosi si osservarono nelle 
meningi, risultava essere questi del tutto consimili; essendo 
questi sempre cocchi o diplococchi, generalmente contenuti 
nelle cellule purulente, e molto somiglianti a quelli della 
polmonite crupale (Fig. X). Nelle parti ipostatiche, e spe- 
cialmente poi nei focolai bronco-pneumonici dei tifosi, si no- 
tano ammassi di zooglea e bacteri negli alveoli polmonali, 
molto somiglianti a quelli che pure si osservano nel prodotto 
delle bronchiti croniche e nei consecutivi focolai di bronco- 
polmonite; ad esempio nei vecchi. 

In due casi di polmonite crupale, con esito in eangrena, a 
lato dei caratteristici diplococchi pneumonioi, si vedevano e 
masse di zooglea e cocchi piccoli disposti a catena, i quali 
abbondavano nei focolai necrotici si avanzati che incipienti. 
In ambedue questi casi si potevano chiaramente rilevare nei 
bronchi i segni di un cronico processo infiammatorio, reperto 
degno di nota, inquantochè sono d'avviso ohe Tesito in oan- 
errena della polmonite crupale avviene quasi mai in polmoni 
precedentemente sani, avviene invece in quelli nei quali esi- 
stono croniche infiammazioni dell'albero bronchiale, perchè i 
prodotti decomposti di queste, diffondendosi sulla zona malata, 
ne producono la mortificazione: questa doppia micosi polmo- 
nare parlava pure in favore di questa opinione. 
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Questi microbi , i quali ho fino ad ora menzionati , sono 
eertamente arrivati nell'apparato respiratorio coll'aria intro- 
dotta e Ti si sono moltiplicati, per le favorevoli condizioni che 
hanno trovato al loro accrescimento, producendo poi fermen- 
tazione e decomposizione nei secreti stagnanti che vi si tro- 
vavano ; prodotti che alla lor volta erano causa di infiamma- 
zioni e di necrosi. Però non sempre nelle malattie infettive le 
alterazioni, ohe secondariamente si osservano nei polmoni, 
debbono essere attribuite ai microrganismi che pervenuti dal- 
Testemo agiscono come irritanti perchè promovono delle 
fermentazioni e decomposizioni, inquantochè in molti casi nelle 
parti alterate vi si riscontrano degli schizomiceti eguali a 
quelli che si osservano nelle specifiche localizzazioni delle 
spedali forme infettive. 

n parenchima polmonare coi suoi ampi capillari non è certo 
il luogo più adatto al depositarsi delle impurità del sangue ; 
ma siccome, oltre all'azione del cuore, la circolazione in que- 
sto viscere è regolata dai movimenti respiratori, lo diviene 
quando, in seguito a malattie infettive, Tnna e gli altri si 
vanno indebolendo e si formano le ipostasi-polmonari. 

In un caso di infezione tifosa ho infatti riscontrati nei fo- 
colai di bronco-polmonite dei cocchi e dei bacilli eguali a 
quelli che sullo stesso soggetto si vedevano e nelle ulceri 
intestinali e nelle ghiandole mesenteriche (Fig. IX). 

In un caso di morbillo, nei focolai di polmonite esistevano 
colonie di cocchi, e di uguali si riscontravano nei glomeruli 
renali. 

In un caso di ascessi multipli del cervello, consecutivi a 
frattura del cranio, ho riscontrato si nella parete degli ascessi 
che nei focolai del polmone eguali cocchi piccoli, rotondi, dis- 
posti a catena. Le stesse forme di microbi ho riscontrato nei 
focolai di polmonite in un caso di piemia puerperale. 

In due casi di risipela, nei nodi di polmonite, che in un 
caso erano confluenti in tutto Tàmbito polmonare, ho riscon- 
trato neiressudato formatosi negli alveoli, scarso di fibrina e 
&tto quasi esclusivamente di leucociti, dei cocchi e diplococchi. 
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eguali a quelli che si riscontravano nella infiltrazione cu- 
tanea ; i quali erano contenuti generalmente nelle cellule del- 
Tessudato, oppure, specialmente nella cute, riuniti in colonie 
nei linfatici, ma a elementi sempre distinti. Interessante era 
la somiglianza che questi micrococchi avevano con quelli della 
polmonite crupale, inquantochè diversi clinici hanno voluto 
trovare un certo nesso patologico fra le due forme morbose. 

Riassumendo, risulta che in gran parte delle alterazioni 
polmonari, sia primitive che consecutive, si riscontrano sem- 
pre degli schizomiceti , i quali ci si presentano anche con 
forme e disposizioni diverse a seconda delle aflTezioni mor- 
bose. Alcuni di questi, come quelli della polmonite, hanno 
direttamente un rapporto colla flogosi polmonare, sono cioè 
per la loro proprietà flogogeni; ed altri pure, come quelli 
della risipela, del tifo e del morbillo, se si depositano nel 
parenchima polmonare destano flogosi per la loro diretta 
azione. 

Finalmente altri ve ne sono che agiscono solamente per- 
chè trovano nel polmone condizioni favorevoli di sviluppo, 
e promovono delle fermentazioni e decomposizioni di date 
sostanze e secondariamente sono irritanti. 

A queste conclusioni non si arriva colla semplice ispezione 
delle forme micotiche del polmone, ma unendovi anche il ri- 
sultato anatomo-patologico. 

Febbraio 1884. 
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Spiegazione delle Figìire. 



FiG. I. — Mìcrocoochi della polmonite cnipale osseryati a secco dopo 
colorati col violetto di Metile e trattati colla aolazione iodo-iodarata : 
in molti spicca la capsula. ^ Oculare 5, obb. E, tubo allungato. Zeiss. 

FiG. II. — Cellule dell^essudato pleurico contenenti micrococchi pneu- 
moxdci trattate col solito metodo^ conservate nel balsamo del Canada. 
Stesso ingrandimento. 

FiG. III. — CeUule deiressudato alveolare della polmonite crupale 
contenente i micrococchi, colorati col violetto di Genziana, e trattati colla 
soluzione iodica. Stesso ingrandimento. 

FiQ. IV. — Polmonite crupale allo stadio di epatìzzazione grigia ; sono 
disegnati alveoli con essudato. 

Il trattamento subito dal preparato ha lasciato solo intensamente 
colorati i micrococchi pneumonici. — Oc. 3, obb. CC, tubo allungato. 

Fie. y. — Polmonite crupale diffusa a tutto il lobo destro con in- 
cipiente risoluzione all'apice; ò disegnata solo la pleura ispessita con ampi 
linfatici di cui uno ò pieno di micrococchi pneumonici, Taltro ha soltanto 
la ikccia in tema tappezzata dagli stessi. In questo caso molti linfatici 
n presentavano come tubi a pareti colorate perchd tale trattamento la- 
sciava esclusivamente colorati i micrococchi. Il processo di colorazione 
e l'ingrandimento eguale alla figura precedente. 

FiG. VI. — Pleura staccata dal costato di un coniglio a cui fu 
iniettato essudato pleurico umano. Negli spazi linfatici stanno numerosi 
Dicrococchi pneumonici. — Oc. 3, obb. CC, tubo allungato. Zeiss. 

Fia. VII. ^ Bacilli trovati neiressudato alveolare di polmonite lo- 
baie fibrinosa, questi stanno dentro le cellule e fuori. Solito processo. 
— Oc. 5, obb. E, tubo allungato. 

Pia. Vili. — Cellule contenenti cocchi e diplococchi somiglianti a 
quelli deUa polmonite crupale^ osservati nei focolai pneumonici di un 
ereaipelatoso. Solito processo. — Oc. 5, obb. E, tubo allungato. 

Fio. IX. — Ammasso di elementi costitutivi i focolai di polmonite ipo- 
statica in un caso di ileo<>tifo, cioò : a globuli rossi, ò cellula epiteliale con 
pigmento, d cellule linfoidi, e bacilli ; i quali erano eguali a quelli che 
si osservavano nelle glandolo mesenteriche e nelle ulceri intestinali. — 
Oc. 6, obb. E, tubo allungato. — Colorazione col violetto di Genziana, 
eonservazione nel balsamo del Canada. 
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FiG. X. — a cellula epiteliale di rivestimeiito degli alveoli polmonari 
piena di micrococchi osservati in un caso di meningite cerebro-spinale 
epidemica. In b si vedono quelli che si notavano nelle cellule dell'essu- 
dato meningeo : gli uni e gli altri hanno con tjuelli della polmonite cru- 
pale molta somigliansa. *— Oc. 6, obb. E, tubo allungato. Zeiss. — Co- 
lorata col metilvioletto e trattata colla soluzione iodica, conservata nel 
balsamo del Canada. 
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Le modiflcazioni istologiobey che presentano le glandule dello 
stomaco, durante il periodo deirattività digestiva e di riposo, 
sono notissime e da molto tempo definitivamente assodate; le 
recenti ricerche di Kaiser hanno messo in rilievo , come 
anche le cellule epatiche risentano Tinfluenza del periodo di- 
gestivo e del digiuno; non cosi note sono le modificazioni 
istologiche, che il digiuno prolungato infino air inanizione 
può suscitare in questi organi. Nei reperti degli animali morti 
di fame, cominciando da quelli del Sedi, ove si nota con 
sorpresa che • non si immaginerebbe come le parti interne 
si trovino belle e sane » infino alle ricerche più recenti, nes- 
suna alterazione importante è stata segnalata nello stomaco 
e in tutto il tubo dì gestivo!, e per il fegato si fa cenno ap- 
pena di una degenerazione grassa (Man asse in). 

Per istudiare le alterazioni, che Tinanizione può determinare 
nella struttura di questi organi, io ho eseguito le mie ricerche 
sulle rane, poiché già da un precedente lavoro (I) ero venuto 



. (l) CI Sulle alterazioni istologiche e funzionali dei muscoli durante Ti- 
nanizione » {Àrch, per le Sciense Mediche^ VoK VII, N. 20). 
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alla convinzione, che T inanizione, decorrendo negli animali 
a sangue freddo assai lentamente, spinge i suoi effetti ad un 
limite più avanzato, di quello che non faccia negli animali a 
sangue caldo: il risultato delle presenti ricerche giustifica 
pienamente questa mia opinione, contraria a quella che univer- 
salmente fu ammessa dopo le conclusioni celebri dello Gh os- 
sa t, che rinanizione, cioè, determini gli stessi effetti finali, 
cosi negli animali a sangue caldo, come negli animali a sangue 
freddo, e che la sola differenza consista nella lentezza, con la 
quale la denutrizione decorre in questi ultimi. Benché queste 
ricerche non sieno direttamente applicabili air inanizione dei 
mammiferi e deiruomo, perchè essi presto soccombono ad al- 
terazioni determinate in organi importanti, pure io me ne 
sono occupato con molto amore, perchè a mano a mano che 
progredivo nel lavoro , mi sono accorto delle profonde ana- 
logie, che le alterazioni riscontrate nel fegato e nello stomaco 
delle rane esinanite presentavano con i processi morbosi del- 
l'atrofia di questi organi neiruomo. 

Le rane da me studiate (N. 5) erano morte dopo aver sof- 
ferto da un anno ad un anno e mezzo di digiuno in una vasca, 
ove circolava continuamente dell'acqua potabile; per via di 
paragone furono esaminate delle rane sane e fresche , e per 
potere seguire il corso della denutrizione, osservai anche delle 
rane dopo soli parecchi mesi della privazione degli alimenti. 

Esame del fegato. Il fegato delle rane morte di inanizione 
si presenta considerevolmente diminuito di volume, a super- 
ficie liscia leggermente opacata, di un colorito bruno-scuro 
con delle piccole e spesse macchie nericcie, con la cistifellea 
enormemente dilatata, piena di bile verde-chiaro e fluida. In 
una rana del peso di gr. 8,166 , il fegato senza la cistifellea 
pesava gr. 0,119 , e la cistifellea piena di bile egualmente 
gr. 0,119; presa una rana normale di paragone, della stessa 
grandezza (misurata questa dalla lunghezza del tronco e del- 
l'arto posteriore) avemmo che la rana pesava gr. 23,73, il 
fegato gr. 2,215, e la cistifellea piena di bile gr. 0,010. Pos- 
siamo dunque calcolare che la perdita di peso, che aveva do- 
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Tato subire il fegato durante la denutrizione, era enorme, cioè 
di gr. 2,096, vale a dire 94,62%; altre pesate diedero risultati 
somiglianti, benché alquanto inferiori a questa proporzione; 
nulla di analogo evvi in queste cifre con quelle stabilite da 
Chossat, da Yoit e da altri per gli animali a sangue caldo, 
dalle quali risulta che il fegato arriva a perdere la metà circa 
del suo peso. 

Dilacerando in cloruro sodico 0,75 % un frammento di fe- 
gato fresco di una rana morta di inanizione, si osservano le 
cellule epatiche impicciolite molto, a contorni poco netti, e 
di alcune più non re^a che una sottile zona di protoplasma 
granuloso che circonda il nucleo, scarsissime goccioline adi- 
pose e numerosissime granulazioni libere , dotate di movi- 
mento browniano, provenienti dalla disaggregazione mecca- 
nica del protoplasma ; dopo trattamento con acido osmico si 
vedono pochissime ^ granulazioni adipose qua e là nel corpo 
delle cellule epatiche. Dei pezzi di fegato convenientemente 
induriti, passati successivamente in alcool assoluto e in clo- 
roformio, furono chiusi in paraffina, tagliati col microtomo a 
slitta di Thoma, e colorati con varie sostanze, fra le quali mi 
riuscirono particolarmente utili il carminio alluminoso, quello 
borico di Grenacher e Tematossilina. 

In queste preparazioni si vede la capsula del Glisson leg- 
germente ispessita, pronunziatissima l'atrofia delle cellule 
epatiche ; i grandi elementi che si osservano nel fegato delle 
rane normali, di dimensioni assai più considerevoli delle cel- 
lule epatiche dei mammiferi, sono ridotte talvolta pressoché 
al solo nucleo. 

All'atrofia degli elementi glandulari si aggiunge una pro- 
liferazione del connettivo intertubulare, e queste condizioni 
rendono assai meglio evidente che non sia allo stato nor- 
male la struttura tubulare del fegato della rana, struttura 
che presenta grandi analogie, come già T Bering ha fatto 
notare, con quella del fegato del neonato neiraomo. Per ben 
osservare la proliferazione della trama connettivale giova so- 
pratutto servirsi di tagli sottilissimi di fegato indurito nel- 
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Taloool, fatti a mano libera, e scuoterli quindi per alcuni 
minuti con dell'acqua entro un tubicino da saggio; è utile 
adoperare quindi il metodo della doppia colorazione con Teo- 
sina, che colora diffusamente il connettivo e Tematossilina, 
che si fissa intensamente nei nuclei, e diffusamente nel pro- 
toplasma delle cellule epatiche. 

Nei tagli praticati nelle parti periferiche del fegato non si 
veggono altre alterazioni , all'atrofia non si vede mai con- 
giunta una degenerazione delle cellule epatiche, se ne togli 
un certo grado di fusione del protoplasma delle cellule epa- 
tiche vicine, per cui non riescono ben netti e talvolta si con- 
fondono i limiti cellulari. 

Attorno alle pareti delle piccole diramazioni dei vasi por- 
tali, che solcano queste regioni, osservasi una considerevole 
produzione di tessuto connettivo, ricco di nuclei bastonci- 
niformi, che appare come un denso cercine che le circondi 
tutte ; dove la vena si vede in contiguità con Tarteria epatica 
e col vaso biliare, la neoformazione connettivale si allarga in 
modo da comprenderli tutti nella sua spessezza. É però molto 
evidente Torigine del connettivo dalle pareti della vena porta, 
piuttosto che dalle pareti deir arteria e * del canale biliare , 
poiché quanto più vicini si è alla vena porta, tanto maggiore 
è la massa di connettivo , la quale si assottiglia verso Tar- 
teria e il condotto biliare, tanto, che quella parte della parete 
di questi vasi, che è più lontana dalla porta, ne è scarsamente 
rivestita. 

Alterazioni più notevoli si riscontrano nelle parti centrali 
del fegato e in vicinanza dell'ilo; qui la proliferazione inter- 
stiziale del connettivo può spingersi tanto, da costituire larg^hi 
fasci fibrosi, che circondano i tubuli epatici o residui di esaì, 
d'onde appare indubbiamente come vi sia scomparsa di cel- 
lule epatiche; nella sezione trasversale dei tubuli non si di- 
stinguono talvolta che due o tre nuclei di cellule epatiche con 
poco protoplasma fuso insieme, laddove normalmente si ve- 
dono da tre a quattro cellule, che circondano il lume grlan- 
dulare. 
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In certi tratti, nella parte centrale del fegato, sonvi delle 
aie di tessuto, ove le cellule epatiche non solamente sono 
atrofiche^ ma anche degenerate, in un grado ora più, ora meno 
avanzato ; il primo indizio della degenerazione, rilevabile già 
nel fegato delle rane dopo tre o quattro mesi di digiuno, con- 
sìste in una fusione del protoplasma delle cellule vicine, e in 
una alterazione del nucleo, per la quale questo si colora solo 
molto diffusamente con Tematossilina e con il carminio, si 
disgrega, in modo da non presentare più i contorni netti e 
rotondi, e passando per una serie di fasi regressive, che si 
possono facilmente seguire, si riduce a frammenti, che fini- 
scono per sparire completamente. Dopo un anno o un anno 
e mezzo di digiuno queste aie di degenerazione sono più estese, 
e sono rappresentate da ammassi di protoplasma irregolari, 
senza nuclei, e da un detrito granuloso, stretti fra maglie di 
rigoglioso tessuto connettivale, che resistono del tutto alVa- 
zione colorante del carminio. In mezzo al tessuto degenerato 
solo qualche rara volta, ho potuto osservare qua e là delle 
cellule epatiche con dei nuclei in via di proliferazione , cioè 
delle cellule epatiche con due o tre nuclei più o meno netta- 
mente limitati, ma non delle vere forme cariocinetiche. 

Uno studio particolare merita il prolungamento della ca- 
psula del Olisson che riveste i vasi portali ; i grossi tronchi 
della porta sono circondati da abbondante tessuto connettivo, 
che s^ infiltra nel tessuto epatico circostante ; minore è la 
copia del connettivo, che esiste attorno all'arteria epatica ed 
ai condotti biliari, e che fondesi spesso con quello della vena 
Porta. Là dove s'inoltra il connettivo nel parenchima, osser- 
vasi un'atrofia avanzata delle cellule epatiche , che sono in 
via di scomparire, e si vede chiaramente come il tessuto uni- 
tivo non rappresenti, che un tessuto di sostituzione agli ele- 
menti glandulari, che s'impiccioliscono, si sformano e si di- 
struggono. 

Isella spessezza però della neoformazione connettivale, per- 
fettamente isolati, esistono particolari elementi disposti in fila, 
in forma di tubuli ora pieni ed ora vuoti. Osservando fegati 
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di rana a diverso stadio di inanizione, e Beguendo tutte, le 
forme che presentano questi elementi, si vede oome dap- 
principio si avvicinino molto al tipo della cellula epatica, il 
protoplasma però di ogni singola cellula non è ben delimitato, 
il nucleo è un po' ovale , laddove il nucleo della cellula epa- 
tica della rana si presenta sempre rotondo; in seguito il nu- 
cleo appare ingrossato, di un ovale molto pronunziato e tutto 
pieno di piccoli granuli. Nei tagli che comprendono una se* 
zione trasversale della vena porta si osservano, circondati dal 
connettivo, gli accumuli circolari di questi elementi, in nu- 
mero variabile, ma sempre un po' scarso ; nei tt^li poi pa- 
ralleli alle diramazioni della vena porta appaiono disposti a 
colonnine, e si possono talvolta seguire per lungo tratto, in 
una stessa sezione o nelle sezioni, che siano state raccolte 
successivamente Tuna dopo Taltra ; qualche volta non si vede 
che una sola doppia fila di queste cellule, e in mezzo ad esse 
un'apertura, un vero canale. 

Oltre a questi tubuli, in seguito all'inanizione molto avan- 
zata, si riscontrano nella spessezza del connettivo dei canali, 
limitati non più da cellule epatiche più o meno modificate, 
ma da un vero epitelio biliare, il quale molto probabilmente 
è il prodotto ultimo di trasformazione della cellula epatica, 
benché io non abbia potuto osservare delle forme nette di 
passaggio da un elemento all'altro. Si osservano dunque nel 
fegato della rana, in seguito all'atrofia da inanizione, quelle 
forme di tubuli epatici e di canali biliari neoformati, che ai 
sviluppano nelle cirrosi del fegato dell'uomo, e ohe recente- 
mente, per impulso specialmente dei lavori di Charcot e 
Gombault, di Eiener e Kelsch, sono state oggettodi 
tante ricerche anatomiche e sperimentali. 

Conseguenza dell'atrofia è anche una congestione del fegato 
per la dilatazione secondaria dei vasi; molti globuli rossi ai ve- 
dono inoltre fuoriusciti dai vasi e in via di disfacimento, spe- 
cialmente in vicinanza delle masse di pigmento che si osservano 
nel fegato delle rane; il pigmento stesso è accresciuto, e forma 
grandi accumuli, quali non si riscontrano normalmente. 
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Non mi sembra mutile aocennare ad mi' ultima osserva^ 
zione; nei tagli di fegato di rane normali io ho trovato fre- 
quentemente dei grandi accumuli di cellule epatiche a nuclei 
ovali, con protoplasma senza limiti ben netti, limitati circo- 
larmente da un tessuto connettivale , di carattere per lo più 
embrionale , e facendo la serie delle sezioni ho potuto vedere 
che si trattava di globetti di tessuto epatico, isolati dal pa- 
renchima circostante per mezzo di un rivestimento connet- 
tivale, e che rappresentavano quindi una di quelle forme 
affini all'adenoma del fegato, e propriamente dei fegati micro- 
scopici inclusi nel fegato grande. Avendo avuto occasione di 
osservare simili formazioni anche nelle rane che avevano sof- 
ferto da quattro a cinque mesi di digiuno, ho potuto vedere 
come, sotto Tinfluenza della privazione degli alimenti, esse si 
alterino facilmente ; invece dei molti nuclei e di grandezza 
regolare, se ne vedono pochi, ingrossati, ovali o fusiformi, e 
in mezzo ad essi altri nuclei impiccioliti o frammenti di nu- 
clei, probabilmente in via di scomparizione ; il protoplasma 
delle cellule tende a fondersi sempre più in una massa amor£», 
omogenea, e nella parte centrale il tutto si riduce ad un 
detrito, ove non è più riconoscibile una traccia di struttura 
cellulare. Queste 'spiccate metamorfosi regressive sono in 
rapporto con la scarsa vascolarizzazione di queste parti, ana- 
logamente a quanto si osserva nelle neoformazioni adenoma- 
tose del fegato deiruomo. 

Riassumendo, in seguito alFinanizione, il fegato della rana 
presenta: atrofia delle cellule epatiche, degenerazione e 
scomparsa di alcune di esse, proliferazione del connettivo 
interttibulare e del connettivo delle pareti dei ro^i, special- 
mente della vena porta, neoformazione di tv^li epatici e 
di canalicoli biliari, congestione sanguigna, fuoriuscita dei 
corpuscoli del sangue dalle pareti dei vasi, abbondanza di 
pigmento ; troviamo , cioè, molte di quelle alterazioni che si 
riscontrano nelle cirrosi del fegato. 

Questi fatti stanno in dipendenza fra loro e si spiegano re- 
ciprocamente ; importante sopra tutti mi sembra il fatto, ohe 
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in seguito alla semplice atrofia del fegato , per mancanza di 
nutrizione, si sviluppano entro il tessuto connettivo quelle 
forme di canalicoli biliari , osservate nelle cirrosi patologiche 
e sperimentali in circostanze assai più complesse. Io pure 
avevo creduto che anche in questo caso i fattori non fossero 
così semplici come pareva, e che si dovesse tenere conto anche 
degli effetti della pressione della bile nei canalicoli biliari, per 
il fatto deiraccumulo e del ristagno di essa nella cistifellea, 
ohe , come ho notato, trovai considerevolmente dilatata nelle 
rane morte di inanizione, fino a sorpassare qualche volta il 
volume stesso del fegato; ma facendo perire di inanizione 
delle rane, non più in una vasca entro airacqua, ma in mezzo 
a della sabbia umida, benché io abbia trovato in esse la ci- 
stifellea raggrinzita, contenente una frazione di goccia di 
bile, pure il fegato presentò alterazioni del tutto analoghe 
alle prime, sicché mi sembra che queste esperienze provino 
direttamente, come la neoformazione dei ttibuli epatici^ che 
si trasformano in canalicoli biliari, possa tenere dietro al-- 
Vatrofia pura e semplice del fegato. 

Esame dello stomaco. — Lo stomaco della rana esinanita 
presentasi di un colorito bianco quasi cereo, della forma di 
un budellino pieno, perchè la cavità è riempita da una in- 
troflessione della mucosa, ohe forma quattro o cinque pieghet- 
tature interne. Preparato con lo stesso metodo che ci servi 
per lo studio del fegato, ed osservato comparativamente sempre 
allo stomaco di rane sane, uccise cosi in corso di digestione, 
come negli intervalli di una digestione, ci presentò le seguenti 
particolarità. 

La tonaca sierosa e sottoperitoneale é leggermente ispessita ; 
la tonaca muscolare , tanto nel sottile strato longitudinale 
esterno, come in quello assai grosso, disposto circolarmente 
air interno , presenta alterazioni particolari ; i nuclei delle 
fibrocellule sono in parte scomparsi, insieme col nucleo spa- 
riscono le forme definite di fibro-cellule , le quali fondonsi in 
un tessuto omogeneo, irregolarmente striato, che vedesi qua 
e là in mezzo a fibro-cellule riconoscibili, e che in qualche 
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tratto più o meno esteso rappresenta da solo la parete musco-^ 
lare. In mezzo ai nuclei impiccioliti, disaggregati, colorabili 
solo diffusamente col carminio, e che appaiono evidentemente 
in Tia di scomparizione, vedonsi altri nuclei anormalmente 
allungati o molto ingrossati, che contengono nel loro interno 
molti granuli, rilevabili sopratutto con la colorazione dell'e- 
matossilina. 

Nulla di particolare presenta il connettivo della sottomu- 
cosa, se non che in corrispondenza di quei punti, ove il tes- 
suto muscolare è più alterato, si mostra più povero di elementi 
cellulari; negli strati muscolari della mucosa si riscontrano 
alterazioni analoghe a quelle della tonaca muscolare; nei 
tagli trasversali all'asse longitudinale dello stomaco, lo strato 
longitudinale esterno della muscularis mucosae appare come 
una graticciata ispessita, con dei vacuoli in mezzo alle fibre, 
e con pochi ma grossi nuclei; meglio conservato mostrasi 
il sottilissimo strato circolare interno, che presenta immedia- 
tamente sotto la mucosa due o tre fila di fibro-cellule ordi- 
nariamente provvedute dei loro nuclei, eccettuato solo in 
quei tratti, ove le alterazioni della parete dello stomaco sono 
massime. 

Ma le modificazioni più importanti sono quelle che presen* 
tano i tubi glandulari; tutto il loro sistema è atrofico, le 
pareti liscie avvicinate fra loro, qualche volta accollate per- 
fettamente. Il fondo della gianduia è separato dalla muscolare 
della mucosa per mezzo di uno strato denso di tessuto con- 
nettivo; il fondo stesso è deformato, poco nettamente limi- 
tato dal connettivo circostante, spesso completamente distrutto, 
e allora le glandnle appaiono distinte solo nella loro metà an- 
teriore. L'epitelio cilindrico, che riveste lo sbocco delle ghian- 
dole peptogastriche , è tutto impicciolito, raggrinzito, ma 
conservato; anche le cellule vescicolose (Schleimzellen, 
Heidenhain) che riempiono il tubo ghiandolare dello sto- 
maco della rana , sono tuttavia riconoscibili , benché ridotte 
considerevolmente di forma e di volume; scomparse afiatto 
Bono le cellule poligonali, che stanno verso il fondo delle 
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glaDdule, e che corrispondono alle cellule sovrapposte dei 
mammiferi (Belegzellen, Heidenhain). 

11 tessuto connettivo intertub'olare è ispessito, come vedesi 
chiaramente dalle sezioni , che comprendano dei tagli tras* 
versali delle glandule. Neirinanizione avanzatissima in certi 
tratti della mucosa non è più riconoscibile una struttura 
ghiandulare , poiché il tessuto connettivale di sostituzione ha 
invaso uniformemente tutte le glandule. 

L'inanizione, il fatto solo della sospensione deli' alimenta- 
zione, può dunque determinare delle alterazioni di atrofia e 
di cirrosi dello stomaco pronunziatissime. L'azione, che spiega 
l'atrofia di prevalenza sulle basi delle glandule, è analoga a 
quanto è stato osservato nelle atrofie patologiche dello sto- 
maco dell'uomo, e riconosce la legge generale che la por- 
zione più attiva del tessuto glandulare è la prima ad essere 
attaccata dall'atrofia; cosi come nel rene suole riscontrarsi 
assai prevalentemente atrofizzata la sostanza corticale sulla 
midollare. Particolare è quella diminuzione di nuclei, che si 
osserva nelle fibre muscolari lisce dello stomaco , laddove nei 
muscoli striati , come ebbi ad osservare nel primo lavoro già 
da me accennato, in seguito all'inanizione si sviluppa una 
ricca proliferazione nucleare. 

Bopo di aver veduto che l'inanizione produce alterazioni 
così profonde nella struttura del fegato e dello stomaco, molto 
interessante senza dubbio sarebbe stato il ricercare, se nelle 
rane denutrite, pervenute a così alto grado di alterazioni ana- 
tomiche, l'alimentazione ripresa avesse potuto riparare com- 
pletamente queste lesioni, e poter seguire le fasi, per le quali 
sarebbe avvenuta la restitutio ad integrum. 

Ma per fare questo studio i tentativi di alimentazione arti- 
ficiale mi fallirono; sarebbe stato necessario che le ranetro^ 
vassero a loro agio adatto nutrimento in una vasca, e poterle 
osservare dopo qualche anno, opportunità queste, che io non 
ho potuto avere. 

Mentre i muscoli, il fegato e lo stomaco delle rane subi- 
scono in seguito all'inanizione le alterazioni profonde che io 
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ho descritto, Io stato del sangue, airinfuori di una pronun- 
ziata idremia , mostra una regolarità che sorprende ; io ho 
enumerato diligentemente le ematie, i leucociti e le piastrine, 
contenute nel sangue di rane magrissime per lungo digiuno, 
ed ho trovato il rapporto di 2 leucociti e 3 piastrine per ogni 
100 globuli rossi, press'a poco quello stesso, che riscontravo 
nelle rane portate di fresco in laboratorio. 

Questa regolarità nella proporzione degli elementi del san- 
gue, mentre i tessuti vanno incontro a serie alterazioni, ci 
mostra di accordo a molte osservazioni conosciute , quanto 
poco rinanizione possa modificare il sangue, che cioè i poteri 
regolatori deirorganismo riescono nella soppressione delFali- 
mentazione a mantenere per un certo tempo queiruniformità 
nella composizione del sangue, che è indispensabile alla con- 
servazione della vita. 
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La storia delle lussazioni spontanee del cristallino come 
pure della loro partecipazione nella eziologia del glaucoma 
cosi detto secondario, ha una illustrazione tutt' altro che 
scarsa nel numero di osservazioni antiche e recenti, e di la- 
bori in proposito disseminati nella letteratura ottalmologica. 

Nondimeno da molti autori specie tra noi sì fa un uso in- 
differente delle denominazioni di lussazione spontanea e di 
ectopia lentis^ per altri di significato ben diverso e distinto; 
ed inoltre è notevole da una parte la mancanza nella lette- 
ratura speciale italiana di bene studiate osservazioni di questa 
ultima : e dall'altra la disparità generale nella letteratura d'o- 
pinioni sulla fisiopatologia dei fenonemi glaucomatosi consecu- 
tivi accennati, oltreché il rimanere tuttora aperta e tanto con- * 
trastata la questione sulla fisiopatologia stessa del glaucoma 
primario malgrado i mirabili progressi nella storia clinica, 
nell'anatomia patologica e nella terapia del medesimo. E però 
confido che un lavoro clinico, che pure illustrando un caso 
di speciale interesse ed efficacia di glaucoma secondario a 
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lussazione spontanea da ectopia lentis^ abbia inoltre per ob- 
biettivo di arrecar luce neiraccennata confusione fra questa 
e quella: di addurre argomenti dì un valore eccezionale, 
quasi sperimentale per la fisiopatologia dei fenonemi caratte- 
ristici del glaucoma in generale, per quanto quivi unicamente 
riferibili a glaucoma secondario a spontanea lussazione del 
cristallino: di rettificare il pronostico, la terapia di questo; 
confido, dico, ohe un tal lavoro dovrebbe riuscire anzicchè 
un ozioso ingombro di più, un efficace ed in parte afiatto 
nuovo contributo nella letteratura ottalmologica generale t 
di tutto speciale e più esteso interesse per Titaliana. 

Il caso clinico che fu punto di partenza del presente lavoro 
venne presentato alla Sezione oculistica del Congresso della 
Associazione medica italiana tenuto in Modena nel settembre 
1882, su di esso hawi un cenno sommario nei Rendiconti 
relativi (1). 

Nel febbraio 1882 il discorrerne colFottimo amico il dot- 
tore Cofler in occasione di una visita fattagli a Trieste» mi 
procurò Topportunità di togliere , al N. 832 dei registri del 
1879 dello stimatissimo Collega, la osservazione clinica di un 
caso per più punti analogo, e che, presentando qualche argo-» 
mento in appoggio delle mie vedute oltre al somministrare 
un'utile contribuzione in proposito, mi faccio prezioso debito 
riferire coi dovuti vivissimi ringraziamenti. 

Se i miei mentovati obbiettivi saranno per essere raggiunti, 
e non sia stata orgogliosa fiducia la mia, questo scritto avrà 
ottenuto intero il suo scopo. 

I. 

Parmigiani Luigi, contadino d'anni 42, di Castelvetro 
(Modena), di condizioni fisiche generali soddisfacenti, analfa-* 
beta, afferma di non aver mai soflìBrto di mal d'occhi, di aver 



(1) Atti dil X Congresso deirAstoc» med. itaL Modena, 1883. 
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sempre, come tutti quei di sua casa, goduto buona vista» 
tanto da riuscire anche a poter giocare alle boccie. Soltanto 
tra il novembre e dicembre del 1880, e senza la menoma 
causa apprezzabile traumatica diretta od indiretta né d'altra 
natura, fu improvvisamente colpito da dolori alla regione or- 
bite-frontale ed emicranica destra con arrossamento, lagrima- 
zione, senso di dolorosa tensione, e fitto annebbiamento nella 
facoltà visiva deirocchio corrispondente, tanto da essere egli 
stato costretto per alcuni giorni al letto. 

Dopo tre o quattro giorni dallMnsorgere dell'accesso ricorse 
al medico condotto che prescrisse un collirio, pare astrin- 
^nte. Il paziente non avendo da questo beneficio alcuno, 
anzi aumentando i dolori e la lagrimazione, pensò far capo 
ad altro sanitario, che condannò il collirio e prescrisse bagni 
freddi. 

Nello spazio di un mese circa i dolori andarono scemando 
e cessando di pari passo coll^arrossamento e coirannebbia- 
mento , questo ultimo però non in modo da ripristinarsi la 
vista precedente , ma da rimanere essa sempre difettosa ed 
appena tale da poter di nuovo il paziente vedere e distin- 
gaere da quest'occhio gli oggetti grossolani come e quanto 
il può nello stato attuale. 

n giorno 17 poi del novembre 1881, cioè circa un anno 
dopo, fu preso, nello stesso modo e parimenti senza antece* 
denti e cause apprezzabili, da identici forti dolori orbito^fron- 
tali, emicranici e bulbari, con contemporaneo arrossamento 
ed annebbiamento visivo all'occhio sinistro, per cui fu costretto 
ricorrere al nuovo medico condotto, che essendo in allora 
l^egregio signor dottore Baldini, già distinto allievo di questa 
Università , inviò tosto il malato alla clinica oculistica di 
Modena colla diagnosi di Olaucoma cronico all'occhio destro. 
Glaucoma acuto all'occhio sinistro, e dove il 22 novembre, 
cioè dopo cinque giorni dal principio dell'accesso, venne rico- 
verato nello — Stato attuale. 

Occhio destro — Parti accessorie, conformazione e volume del 
bulbo, congiuntiva e sclera perfettamente normali di aspetto : 



164 Voi Vili. N. 9. — V. MAMFRBOI 4 

la cornea, normale per curvatura e levigatezza, si presenta 
appena leggermente e parzialmente alterata nella sua tra- 
sparenza per un leggero annebbiamento profondo e verosi- 
milmente alla interna superficie del suo terzo inferiore: iride 
completamente midriatica e ridotta ad un semplice orlo stret- 
tissimo, scolorato, completamente atrofico: riflesso pupillare 
nerissimo , e solo modificato in basso in parte dal leggero 
intorbidamento corneale, ma sopratutto e più profondamente 
per la presenza di un corpo opalino, mobile ed oscillante pei 
movimenti del bulbo. All'apparente profonditèi e mobilità di 
questo corpo opalescente sarebbesi senz'altro giudicato di 
stato liquido del vitreo, giudizio già fatto e stato di liquidità 
già ammesso dal Graefe e da altri quale fondamento delle 
lussazioni spontanee del cristallino; ma vedremo più sotto la 
fallacia di tale giudizio e di questa opinione. Questo corpo 
opalino, mobile, si disegna sempre più evidente facendo vol- 
gere al paziente lo sguardo in basso fino a fargli progressi- 
vamente inclinare il capo sul petto, successione di movimenti 
per la quale si vede apparire nella parte inferiore interna del 
campo pupillare la parte superiore del margine convesso 
equatoriale del cristallino , e questo salire progressivamente 
pronunciandosi, per mettersi totalmente in evidenza a testa 
completamente inclinata, e coprire Tintiero campo pupillare 
poggiando di piatto alla superficie interna della cornea. In 
questa posizione il cristallino si appalesa tanto alla luce na- 
turale che artificiale, normale di forma e volume, e traspa- 
rentissimo specie nella sua zona corticale, appena un po' opa* 
lescente al nucleo, ed inoltre come circondato dal noto sottile 
e regolare anello argentino equatoriale, che già a detta del 
Graefe documenta la presenza della capsula cristallina (1), 
che dal Sous viene riferito a rifiessione della luce per opera 
non della capsula ma delle cellule marginali della lente (2), e 
che ancora ultimamente dal Knapp viene riferito alla luce 



(1) Graefe's Arch. B. I, Abth. 1, p. 330, 1854. 

(2) Annales d' oculistique de Bruaelles^ 1^ sem. 1876, pag. 120. 
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ohe incìdente obliquamente sulla lente viene riflessa a suoi 
margini, adducendo a prova il mostrarsi variamente colorato 
lo anellino col variare della sorgente luminosa (1). 

Facendo rialzare verticalmente ed adagio il capo al paziente, 
il cristallino, per quanto talora conservi momentaneamente 
questa posizione, per lo più però va di nuovo man mano di- 
scendendo inferiormente e verso Tintemo fino a lasciare libero 
rintiero campo pupillare. 

La tensione del bulbo era normale od appena al dissotto 
del normale. 

Airottalmoscopo si manifestava nettissimo, perfettamente 
trasparente e limpido il vitreo, senza la più piccola traccia 
di fiocchi, di corpi nuotanti: distintissimo il rosso del fondo 
e rimagine dritta di esso come neir occhio afachico, colla 
papilla normale. 

Nello esame diretto di fronte collo specchio il cristallino si 
appalesa per lo sporgere convesso di un segmento superiore 
del suo margine equatoriale dal piano inferiore interno del 
campo pupillare, segmento molto circoscritto, segnato al bordo 
equatoriale da un tratto della già da parecchi descritta zona 
nera riferita dal Mùller di Oldenburg (2) ad una più forte 
riflessione dei raggi luminosi ed un maggior arrotondamento 
del margine stesso del cristallino, ed ancora ultimamente dal 
Knapp (3) alla riflessione totale per la quale la luce riflessa 
dal fondo oculare in questo punto è così deviata da non poter 
pervenire airocchio deirosservatore. 

Ha sollevandosi progressivamente Tosservatore ed in modo 
da illuminare collo specchio ed esaminare successivamente 
dall'alto in basso Tinterno deirocchio fino alla estrema parte 
inferiore » il cristallino va mettendosi in evidenza in tutta la 



(1) « Farbung d. Lichtreflezes am Rande v. in d. vord. Kammer dislo- 
cirta Linsen: ein einfaches Klin. Experiment. » [Arch. f, Augenheilk,, 
B. XII, p. 314, 1883). 

(2) Graefe's Arch., B. Vili, Abth. 1, p. 167, 1861. 

(3) a Farbung d. Lichtreflezes am Rande v. in d. vord. Kammer dis- 
locirte Linsen » (Arch. f^, Augenheilk., B. XII, Heft. 3, 1883). 
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sua estensione, forma e giacitura quale un disco opalino leg- 
germente inclinato ed appoggiato al disotto del settore infe- 
riore dell'orlo irideo sul fondo della camera posteriore; segnato 
circolarmente da una nera zona equatoriale regolarissima , 
spiccata e nascosta solo per piccolissima porzione anteriore 
della sua circonferenza, attorno alla quale malgrado Tesarne 
il più accurato e ripetuto non mi avvenne mai di poter con- 
statare la più piccola traccia di zonula: tanto trasparente 
del resto questo disco da potervisi vedere attraverso netta- 
mente il rosso del fondo della regione accennata su cui poggia 
inclinato. 

Pei movimenti del bulbo si muove oscillando questo disco, 
in modo però da non perdere mai del tutto i suoi rapporti 
colla parte inferiore ed interna della camera posteriore. 

Allo scopo di farmi una esatta idea sullo stato del vitreo, 
sulla estensione dei movimenti del cristallino, come pure di 
studiare i cambiamenti di refrazione relativi, ho pensato di 
fare ripetutamente Tesarne obbiettivo con e senza ottalmo- 
scopo, e dello stato della refrazione, stando il paziente in 
posizioni diverse ed opposte, cioè nella posizione verticale, 
dritto e capovolto : nella posizione orizzontale , supino , boc* 
coni, e sui fianchi. 

Per quanto riguarda la refrazione nella posizione verticale 
retta, quest'occhio ripetutamente manifestò una ipermctropia 
esatta di 7s mostrando inoltre una acutezza discreta, munito 
di questa lente potendo distintamente il paziente contare il 
carattere N. 30 della scala di Snellen a 15 piedi. 

La posizione verticale della testa, ma capovolta, la procu- 
rai facendo distendere il paziente supino su di una tavola, e 
facendovi sporgere da una estremità, piegare e pendere ver- 
ticalmente in basso il capo. 

In questa posizione il cristallino si porta in basso ed alTia- 
terno in modo da lasciar libera la metà superiore esterna del 
capovolto campo pupillare, risultando più tralSparente e meuo 
opalino il cristallino e ciò per la perfetta trasparenza della 
porzione corrispondente di cornea: ed alTesame collo spec- 
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chio solo , il campo pupillare appare diviso in due da un arco 
nero a corda quasi afflitto trasversale, formato dalla relativa 
porzione di margine equatoriale del cristallino, e si riesce 
vedere contemporaneamente due imagini del fondo , Tuna 
dritta, Taltra capovolta, per quanto alternativamente distinte 
secondo la distanza dairocchio; e per la interposizione della 
ordinaria lente biconvessa si osservano due imagini capovolte 
pure alternativamente distinte secondo la distanza, e di di* 
versa dimensione, cioè più piccola quella attraverso alla por- 
zione di pupilla coperta dal cristallino, più grossa quella pro- 
iettata attraverso alla porzione di campo pupillare afachico. 

Disteso il paziente nella posizione orizzontale supina, il 
cristallino veniva a disporsi normalmente alla superficie an- 
teriore del corpo vitreo dirimpetto alla pupilla, in modo che 
sarebbe riuscito perfetto come neirocchio normale Tesame 
ottalmosoopioo del fondo, senza il leggero intorbidamento e 
profondo del segmento inferiore corneale e la opalescenza 
centrale del cristallino (per quanto forse apparentemente esa- 
gerata questa da quello), per cui poteasi vedere benissimo il 
rosso del fondo e la papilla, senza però poterne distinguere 
nettamente gli elementi. 

Voltando poi il paziente orizzontalmente sul fianco destro 
il cristallino si affondava per poco nella camera posteriore 
tanto da coprire ed intercettare normalmente oltre la metà 
oorrispondentemente inferiore o temporale del campo pupil- 
lare; voltandolo invece sul fianco sinistro il cristallino discen* 
deva per lasciar libera afiiatto la pupilla e nascondersi nel 
fondo della camera posteriore, che, in questa posizione del 
paziente colla testa cioè appoggiata sul tempio sinistro, cor- 
risponderebbe al fondo della sua metà nasale. 

Mettendo infine il paziente bocconi col capo orizzontalmente 
sporgente dalla estremità del tavolo, il cristallino viene a 
disporsi di piatto sulla interna superficie corneale; e dispo- 
nendo dirimpetto sul suolo la scala dei caratteri, il paziente 
non perviene a contarli e distinguerli nettamente se non con 
una lente negativa di 13 dioptrie = Vs pollici né più né meno. 
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EsamiDato pure il campo periferico di quest'occhio col pe- 
rimetro Badai, esso risultò quasi completamente normale. 

Occhio sinistro* — Da quest'occhio invece il paziente pre- 
sentava una fina e fitta iniezione episclerale e pericheratica : 
cornea torbida e finissimamente scabra come cristallo appan- 
nato di stalla, poco sensibile : camera anteriore perfettamente 
abolita: pupilla midriatica ma in modo irreg^olare, traveden- 
dosi in basso stretta, un po' più larga in alto la zona iridea 
tutta del resto torbida e come schiacciata contro Tintema 
superficie corneale: rifiesso pupillare torbido, grigio-verda- 
stro : tensione del bulbo considerevolmente aumentata. 

Goirottalmoscopo non era possibile vedere oltre di un oscu- 
rissimo rifiesso rosso del fondo oculare. 

L'acutezza visiva era tale da essere appena possibile al 
paziente contare confusamente le dita a 50 centim. di di- 
stanza, ma impossibile dare una misura esatta del campo 
periferico al perimetro Badai, campo che da più grossolano 
esame sarebbe risultato normale. 

Dolori e senso di tensione bulbari, tuttoché meno intensi 
che non nei primi giorni dell'accesso. 

Tale essendo lo stato attuale del paziente, non mi sfuggi 
subito l'importanza del caso ed il sospetto che ,- per quanto 
riguarda l'occhio destro, si trattasse di un fatto compiuto, 
cioè di un avvenuto accesso di glaucoma secondario ad im- 
pegno del cristallino nel cingolo pupillare, e spontaneamente 
guarito per lo spontaneo svincolarsi di quello in seguito alla 
atrofia glaucomatosa della zona iridea: e per quanto riguarda 
l'occhio sinistro si trattasse attualmente di attacco analogo 
di glaucoma secondario acuto determinato da impegno del 
cristallino nel cingolo irideo. 

Ma la mancanza di più precisi dati anamnestici da una 
parte, e l'intorbidamento attuale glaucomatoso della cornea 
all'occhio sinistro dall'altra, non mi permettevano di varcare 
i limiti del sospetto, e di decidere e stabilire una diagnosi 
sicura per l'O. S. o di glaucoma primario, oppure di glau- 
coma secondario. 
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Allo scopo peroiò di cercare di diminuire la tensioDe, e di 
andare differendo, malgrado le accennate congetture ed il 
sospetto enunciatOi volli provare le instillazioni di eserina, 
che essendosi mostrate inefficaci tanto su di quella come 
sulla midriasi, abbandonai tosto per decidermi alla scelta di 
un tentativo operatorio pel quale mi fosse possibile, limitarmi 
alia iridectomia quando avessi trovato avere a fare con un 
glaucoma primitivo, e ad un tempo invece procedere oltre 
alla estrazione del cristallino quando avessi trovato la con- 
ferma del mio sospetto di glaucoma secondario ad impegno 
di quello nel campo pupillare. 

Con questo piano ed intendimento stabilii fare il taglio cor- 
neale in alto col coltellino da cataratta di Graefe; ed il 
giorno 24t novembre, adagiato il paziente sul letto di opera- 
zioni, premessi i lavacri fenicati sulla regione, mi accinsi ad 
operare. 

Ma appena introdotto il divaricatore fra le palpebre, il 
paziente si ribellò con tali contrazioni disordinate dell'orbi- 
colare e dei muscoli oculari, che di un tratto il bulbo mi si 
presentò in condizioni cosi diverse e favorevoli da dispensarmi 
da ogni ulteriore atto operativo. 

La cornea infatti erasi fatta di un tratto quasi completa- 
mente trasparente, perdendo quasi affiitto queir intorbida- 
mento particolare, glaucomatoso , riferibile in parte a forte 
stasi linfatica nel suo sistema cavo; erasi ristabilita la ca- 
mera anteriore : la pupilla da midriatica, irregolare, torbida 
e verdognola era divenuta rotonda, regolare, normale in am- 
piezza, nerissima e netta, e la zona iridea normalmente spie- 
gata aveva assunto un bel colore castagno bigio : la tensione 
del bulbo erasi fatta normale , e pei movimenti del bulbo si 
manifestò tosto una oscillazione tale nella zona iridea, da non 
ammettere dubbio su ciò che doveva essere avvenuto, cioè 
il disimpegno del cristallino dal cingolo pupillare ed il suo 
passaggio nella camera posteriore. 

E messo difbtti il paziente in posizione verticale davanti 
alla finestra, si potè tosto osservare colla iridodonesi spiccata 

Archivio per le Scienze Mediche, Vili. 1^ 
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un disco opalino oscillante dietro la parte inferiore interna 
della nerissima, rotonda e regolare pupilla, e che anche quivi 
per la disposizione, mobilità e per Taspetto profondo si sarebbe 
detto sepolto nel vitreo disciolto; ma anche quivi vedremo 
sul fondamento della perfetta trasparenza del vitreo, della 
posizione che assumeva il cristallino nella posizione supina, 
e dello stato anatomico del vitreo constatato alFatto opera- 
tivo, come tale giudizio sarebbe stato erroneo. 

Però, se Tintorbidamento diffuso, glaucomatoso della cor- 
nea erasi d'un tratto dileguato , era ancora a notarsi un in- 
torbidamento parziale e circoscritto alla parte inferiore della 
superficie interna corneale, evidente in ispecie airillumina- 
zione focale. 

Si manifestò subito un notevole miglioramento neiracu- 

tezza, ed una ipermctropia afachica = 5-77. 

Àirottalmoscopo si potè immediatamente osservare il rosso 
del fondo, e distinguere per quanto un po' confusamente la 
papilla. 

Abbandonato il paziente a sé, dopo sette giorni presentava 
dissipata ogni traccia di iniezione bulbare: intorbidamento 
alla parte inferiore della interna superficie corneale tenuis- 
simo : camera anteriore ampia : pupilla leggerissimamente 
midriatica ma rotonda e nerissima^ zona iridea d'aspetto ana- 
tomico affatto normale, sensibile alla luce , ed oscillante pei 
movimenti del bulbo: cristallino inclinato e nascosto al di- 
sotto del campo pupillare dietro il segmento inferiore interno 
della zona iridea: tensione per poco al disotto del normale. 

Il 19 dicembre finalmente il paziente viene licenziato dalla 
clinica, col proposito di rivederlo e sottoporlo a nuovi esami 
più tardi. 

Non sarà inutile l'accennare che in questo frattempo tentai 
le instillazioni di eserina anche nell'occhio destro, ma senza 
il più piccolo effetto sull'iride e sulla midriasi tanto era 
avanzata l'atrofia dello strettissimo e scolorato orlo irideo. 

In quanto all'occhio sinistro a quest'epoca, fatta astrazione 
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deiriridodonesi, presentavasi come un occhio perfettamente 
normale, e lo stesso leggero intorbidamento alla superficie 
interna della cornea erasi completamente dileguato. Àirottal- 
moscopo risultarono trasparentissimi i mezzi, normale il fondo 

oculare : ipermctropia afachica = ^-jj : campo periferico nor- 

male. 

Nella seconda metà del maggio 1882, cioè a sei mesi di 

distanza dall'ultimo accesso glaucomatoso sopra descritto ed 

^ in modo così sorprendente guarito, ho richiesto ed a scopo 

di esame di nuovo ricoverato il paziente in clinica , dove 

rimase dal giorno 21 al 25 di detto mese. 

In quanto airocchio destro, presentavasi in condizioni iden- 
tiche alle sopra descritte', e sottoposto allo stesso genere di 
esami non ismentl alcuna delle osservazioni sopra accen- 
nate. 

Venendo a dire deirocchio sinistro, quello cioè che fu causa 
del primo riparare del paziente in clinica, esso mostrava at- 
traverso alla congiuntiva trasparentissima la sclerotica cosi 
bianco azzurrina da parere di smalto : la cornea normale per 
curvatura, levigatezza e trasparenza, ed affatto brillante : la 
camera anteriore di ordinaria ampiezza: l'acqueo limpido: 
l'iride spiegata, anatomicamente ben distinta nelle due zone 
pupillare e cigliare e nelle sue pieghe , mobile sotto i movi- 
menti del bulbo come se smossa da onde : la pupilla nerissima, 
regolarmente rotonda, piuttosto stretta ma prontamente e re- 
golarmente variabile sotto i cambiamenti di luce. 

All'ottalmoscopo risultano perfettamente trasparenti i mezzi 
senza la più piccola traccia di opacamenti né nella cornea, 
né nel vitreo :. netta appare l'immagine dritta del fondo come 
e quale neirocchio afachico, ed il fondo oculare stesso pre* 
senta nulla di anormale. 

Col r-77 il paziente appalesa una acutezza relativamente 

buona, riuscendo a contare distintamente il N. XX S nel leu 
a 15 piedi di distanza. 
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Oltre a ciò conviene quivi rilevare come il paziente assi- 
curi di veder meglio in lontananza attualmente cogli occhiali 
opportuni da afachico, di quello che non vedesse in ogni 
tempo prima di ammalare agli occhi ; ciò che permette di 
sospettare di anomalia congenita di giacitura del cristallino, 
e forse di un consecutivo preesistente maggiore o'minor grado 
di miopia di curvatura. 

Il cristallino a pupilla non artificialmente dilatata non appare 
nell'esame diretto o dì fronte collo specchio, e solo incomincia 
a manifestarsi per la porzione sua equatoriale superiore esami- 
nando dall'alto in basso. In questo modo, appena al disotto del 
bordo pupillare inferiore ed un po' verso la parte interna, va 
mettendosi ognora più in evidenza un corpo semilunare a mar- 
gine superiormente convesso, scuro, crescente man mano fino 
a mostrarsi rotondo e trasparente, lenticolare, inclinato con- 
tro il corrispondente settore dell'iride e del corpo cigliare. 

Dilatata poi la pupilla coU'atropina, anche senza specchio 
alla luce ordinaria potevasi osservare il cristallino opalescente 
oscillante appena dietro ed al disotto del nero campo pupil* 
lare, e coU'aiuto dello specchio vedevasi chiaramente giacere 
esso appunto inclinato nel luogo accennato, trasparentissimo 
in modo da potervisi vedere attraverso il fondo sottoposto, e 
segnato all'equatore dalla nota e regolare zona nera deter- 
minata dalla riflessione totale. Malgrado l'esame il più accu- 
rato non mi avvenne mai di trovare traccia di zonula attorno 
al cristallino. 

In quanto al . campo periferico da quest'occhio risultava 
perfettamente normale. 

Anche quivi per farmi un'idea la più esatta possibile sullo 
stato di consistenza del corpo vitreo, sulla estensione dei mo* 
vimenti del cristallino e sui cambiamenti consecutivi nella 
rifrazione, ho voluto tentare esami giacendo il paziente nelle 
sopra già mentovate opposte posizioni, verticale cioè (retta e 
capovolta) ed orizzontale (supina, bocconi e sui fianchi) nel 
modo sopra indicato. 

Abbiamo già visto la posizione del cristallino, e lo stato 
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della ref razione nella stazione yerticale retta. Nella capovolta 
invece, ottenuta mettendo il paziente col capo verticalmente 
penzoloni dall'estremo del letto di operazioni su cai sta disteso 
supino, il cristallino discende verticalmente in basso e verso 
l'angolo intemo tanto da lasciare scoperta e libera la metà 
superiore estema del campo pupillare, e questo appare diviso 
ed obliquamente attraversato da un arco di cerchio a con- 
yessità superiore e nero all'esame collo specchio, costituito 
dal margine equatoriale del cristallino. 

In questa posizione poi col solo specchio, si vedeva Timagine 
dritta del fondo attraverso la metà superiore o malare della 
pupilla, e Timagine capovolta attraverso alla metà inferiore 
frontale coperta dal cristallino trasparentissimo : e frappo^ 
nendo una lente biconvessa, si vedevano contemporaneamente 
due imagini capovolte, la superiore più grossa, Tinferibre più 
piccola, alternativamente distinte variando la distanza. 

Nella posizione orizzontale supina il cristallino, anche in 
quest'occhio, veniva a disporsi normalmente alla superficie 
anteriore del corpo vitreo dirimpetto al campo pupillare, e 
Tesarne ottalmoscopico in questa posizione metteva in evi- 
denza la perfetta trasparenza dei mezzi e Timagine capovolta 
del fondo, perfettamente normale. 

Nella posizione orizzontale ma sul fianco destro, il cristal- 
lino veniva ad affondarsi e quasi completamente nascondersi 
fiotto il campo pupillare nel fondo della camera posteriore, 
ohe in questa posizione corrisponde alla sua parte intema o 
nasale. Giacendo invece il paziente orizzontalmente sul fianco 
sinistro, il cristallino si manteneva quasi completamente di- 
rimpetto al campo pupillare. 

Messo infine il paziente bocconi sul letto d'operazioni ed in 
modo da sporgere orizzontalmente la testa da una estremità 
dello stesso, il cristallino veniva a disporsi di piatto sulla su- 
perficie interna della comea, manifestandosi circondato dal già 
accennato anellino argentino, e determinandosi una miopia 

esatta di 4- 
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È da deplorarsi che il paziente, afibtto analfabeta, non 
lasciasse possibilità di trarre tutto il partito sperimentale che 
in questa direzione la buona acutezza e la perfetta traspa- 
renza dei mezzi, in ispecie da quest'occhio, avrebbero per- 
messo. 

Ora dopo questo esame e queste ricerche sul modo di di- 
sporsi del cristallino nelle accennate diverse posizioni del 
paziente, e sui cambiamenti relativi di refrazione, pigliando 
atto in primo luogo della posizione che assumeva in ambo 
gli occhi il cristallino nella posizione supina, parmi poter 
confermare quello stato di normale consistenza del vitreo già 
indotto dalla constatata sua trasparenza e dalla assoluta e 
completa mancanza di corpi nuotanti. 

Inoltre pigliando atto, prima, della costante tendenza del 
cristallino ed in ambo gii occhi , durante le due posizioni 
verticali della testa , retta cioè e capovolta , a mantenersi 
verso la metà interna della camera posteriore, e poi, dell'af- 
fondarsi del cristallino pure in ambo gli occhi, completamente 
nella metà interna o nasale della camera posteriore e poco o 
nulla nella metà esterna o temporale di questa, durante le 
posizioni rispettive sulla tempia destra e sulla sinistra : e non 
potendo ciò riferire a rimasugli di sorta della zonula, di cui 
non era vi traccia, oppure ad inamissibilì alterazioni nella 
struttura del corpo vitreo, mi fo lecito azzardare il sospetto 
che normalmente la camera posteriore, per così dire, sia per 
avventura per essere più profonda nella sua metà interna: 
che cioè il piano anteriore del corpo vitreo non sia parallelo 
al piano della circonferenza corneale, ma si trovi invece dal 
lato temporale verso il nasale , un po' divergente quello da 
questo ; ciò che del resto troverebbe pur qualche fondamento 
nell'ottica fisiologica, oltreché nella posizione eccentrica del 
foro pupillare stesso. 

A proposito poi della miopia che si determinava nei due 
occhi per la posizione del paziente orizzontale bocconi, no- 
toriamente questo forte grado di miopia in occhi che pure 
non presentavano la menoma traccia di ectasia posteriore , è 
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tutta refrattiva, o di curvatura come la chiama il Landolt 
con termine più preciso, proprio e scientifico ohe non quello 
di acuta poco maturamente adottato da altri, ed ha due 
coefficienti : 

P Lo spostamento massimo in avanti del cristallino ; 
2^ Il massimo grado di curvatura del cristallino libero 
dalla zonula. 

B qui mi sia lecito richiamare la perfetta identità nel grado 
della miopia così determinata, specie neirocchio destro, ed il 
grado già da me constatato in un caso di lussazione trau- 
matica del cristallino integro e trasparente nella camera an- 
teriore (1); nel quale anzi, pigliando atto della differenza rile- 
vante, fra la miopia trovata nel paziente ed* il grado medio 
delle miopie ottenute dal Graefe, dal Reymond, dal Du- 
four e da me stesso svotando completamente la camera 
anteriore per mezzo della paracentesi, previe instillazioni di 
atropina in occhi emmetropici (e solo perciò riferibili queste 
miopie al massimo spostamento in avanti del cristallino in 
massa), sono venuto ad addurre questa differenza come misura 
e prova del massimo stabile ispessimento che assume il cri- 
stallino appena si trova libero e sciolto dal proprio legamento, 
e come argomento clinico di conferma della teoria di Hel- 
mholtz sul meccanismo deiraccomodazione. 

Ciò che ebbe pure clinicamente ed anatomicamente a con- 
fermare 11 professore Secondi (2) e più tardi il professore 
Pfluger (3). 

Il 3 di giugno dello stesso 1882 cioè pochi giorni dopo di 
aver lasciato per la seconda volta la Clinica, ed alla distanza 
di circa sei mesi e mezzo dalFaccesso airocchio sinistro me- 



^1) «Due caBi di luBsazioDe del cristallino a contribuzione della teoria 
sol meccanismo dell* accomodazione » {Annali Quaglino^ voi. I, pag. 187. 
1871). 

(2] e Sulla lussazione spontanea della lente cristallina d [La Liguria 
medica, N. 5, 1873, ed Annali Quaglino, Yol. Ili, p. 94). 

(3) a Zwei Falle v. plotzlich entat. Myopie in Polge traum. Lìnsen- 
luxation > (Zehender's Klin. Monatsbl. 1875, p. 109). 
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ravìgliosamente e quasi spootaneamente gruarito, venni a 
sapere dal dottore Baldini ohe il nostro paùente era stato 
preso di nuovo da identico accesso all'occhio stesso, e mi 
recai tosto col mio Assistente il dottore Saltini aCastelve- 
tro, per indurlo a rientrare in Clinica, dove infatti venne 
condotto e ricoverato in giornata. 

Trovammo il paziente a letto e ci raccontò che nella dome- 
nica antecedente , cioè il 28 maggio , aveva avuto di nuovo 
ad avvertire un improvviso cambiamento nella vista dairoc* 
chic sinistro, per il quale in casa gli riusciva vedere discre- 
tamente, e niente da lontano fuori di casa all'aperto : e che 
a poco a poco andarono sviluppandosi dolori bulbo orbitari! 
ed emicranici tali da costringerlo al letto ed a chiamare il 
medico che prescrisse un sanguisugio al mastoideo, dopo il 
quale scemati i dolori, persisteva un grave senso di tensione 
a quest'occhio. 

All'esame trovai: iniezione diffusa congiuntivale, anello 
pericorneale violaceo, finamente iniettato e teso talmente da 
parere ectasico in certi punti : cornea torbida , camera ante- 
riore abolita per la presenza del cristallino impegnato in 
modo nel campo pupillare da trovarsi in pieno nella camera 
anteriore e spingere indietro il tratto corrispondente di zona 
iridea pei tre quarti della sua circonferenza inferosuperiore 
esterna , e da giacere per un quarto superiore interno circa 
della sua circonferenza al di dietro del corrispondente settore 
d'iride, il quale trovavasi perciò compresso contro la parte 
corrispondente di superficie interna corneale. 

Egli si è perciò che tanto alla luce naturale che artificiale 
spiccava una grande porzione del menzionato anello argentino 
equatoriale caratteristico della lussazione della lente avvi- 
luppata nella sua capsula, del quale più sopra ho dato le par- 
ticolari interpretazioni del Graefe, del So use di Knapp. 
La pupilla dilatata ed un po' trasversalmente elittica, era 
inclinata verso l'esterno per la meccanica deviazione nel 
piano pupillare : iride castagno chiaro e di normale aspetto 
nella sua tessitura : bulbo durissimo. 
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In rapporto airacutezza il paziente ad un metro di distanza 
arrivava a oontar le dita con una lente biconcava di 11 diot- 
trie =: — ^-rr , ciò che spiega in massima parte il primo feno- 

meno notato dal paziente in sullo esordire deiraocesso, cioè 
il non vederci fuori in lontananza all'aperto, il vederci un 
po' fra le anguste pareti del proprio tugurio. 

Airottalmoscopo vedovasi il rosso del fondo, senza poterne 
distinguere la papilla. 

Il campo periferico risultava grossolanamente normale. 

In tale stato di cose, la prospettiva delle recidive inevita*- 
bili , la congettura fondata per ammettere buone le condizioni 
endo-oculari, specie del vitreo, e diciamolo pure, il desiderio 
di vedere confermata anche anatomicamente la normale con- 
sistenza di questo, mi distolsero dal tentare una riduzione 
del cristallino mediante la posizione orizzontale supina, To* 
scurità, il cloroformio, il massaggio, ed il metodo cosi bene 
riuscito air H 5 r i n g delle instillazioni di atropina combinate 
eolla posizione supina, ed a cristallino svincolato sostituite da 
inatillazioni di eserina(l); riposizione da ritenersi possibilis- 
sima da quanto antecedentemente era già avvenuto in que* 
st'oochio, più possibile pure in genere di quanto si crede, 
malgrado Taumento di pressione endooculare ed il volume 
della lente invocati dall'Hippel contro questa possibilità (2). 
Hi decisi perciò per l'estrazione del cristallino e studiata- 
mente instillai tosto eserina non tanto per diminuire la ten- 
sione, quanto per assicurare la presa del cristallino nel cin- 
golo pupillare, senza illudermi sulla massima probabilità di 
non evitare un po' di procidenza del corpo vitreo, contro la 
quale anzi sulle assicurazioni del paziente non volli neppure 
premunirmi per mezzo della cloroformizzazione : e mi limitai 



(1) a Reponirte Luxation d. Liaae» {Klin, Monatsbl. f. Augenheilh,^ 
B. VII, p. 347, 1869). 

(2) « F-àìì ▼. doppelseit. spoct. Luxation d. ungetr. Linsen » (Qraefe's 
Archiv, B. XX, Abth. 1, p. 195, 1874). 
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a sciegliere per ragioni facilmente apprezzabili il taglio infe- 
riore, come quello per cui sarebbero riuscite naturalmente 
più agevoli le manovre inevitabili di trazione sul cristallino. 
E tosto nel giorno stesso consecutivo 4 giugno, coricato il 
paziente, seguendo le solite norme antisettiche, praticai To- 
perazione. 

Il taglio corneale riuscì benissimo, ma per esso d'un tratto 
piccolissfma vescica di vitreo solido e trasparentissimo fecesi 
precidente, incapucciata da poca iride, ed il cristallino scivolò 
un po' più in alto nel campo stesso pupillare di piatto contro 
la cornea. Incisi subito con una forbicina vitreo ed iride in- 
oapucciante rasente la ferita, ed introdussi facilmente dietro 
il cristallino Tansa scanalata di Weber, e dolcemente ap- 
poggiando con questa verso la cornea e traendo sul cristal- 
lino così compreso a piatto tra ansa e cornea, potei con tutta 
facilità estrarlo in totalità per quanto scisso in due parti, senza 
ulteriore perdita di vitreo, risultandone una pupilla affatto 
netta e nera ed un coloboma irideo inferiore regolarissimo. 

Messe immediatamente in soluzione sodica le due parti di 
cristallino trasparentissime estratte , dopo un quarto d'ora si 
potè vedere che Tuna era essenzialmente costituita dalla 
capsula, che riempitasi e fatta bianca opalina, riproduceva la 
forma esatta del cristallino; e che l'altra risultava della lente 
propriamente detta , di volume e forma ordinaria, fatta bian- 
chiccia per l'imbibizione. 

La cura consecutiva fatta colle solite norme, ebbe l'anda- 
mento il più regolare, tanto che l'il giugno, cioè sette giorni 
dopo, l'operato potè lasciare il letto ed il bendaggio per so- 
stituire a questo un semplice velo libero, presentando una 
cicatrice regolarissima , un coloboma irideo inferiore nettis- 
simo e regolare senza il menomo impegno dei monconi iridei, 
ed una acutezza buona ; e finalmente il 14 dello stesso mese 
potè lasciare la clinica, cioè 10 giorni dopo l'operazione. A 
quest'epoca inoltre l'esame della refrazione dimostrava una 

ipermctropia afachica = V4 ed un'acutezza = */«i ^^^ V^^^ 
troveremo ancora migliorata più tardi. AU'ottalmoscopo ap- 
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parivano ancora fondo oculare e papilla, d'altronde normali, 
come attraverso a leggerissimo velo, ed i mezzi trasparenti 
accidentati da due grossi corpi neri nuotanti e mobili pei mo- 
vimenti del bulbo, ciò che pure troveremo più tardi affatto 
dileguato. 

Il giorno 25 giugno 1883, cioè ad un anno di distanza dalla 
estrazione descritta, mi avvenne di poter rivedere e riesami- 
nare il nostro operato in clinica. 

In quanto slìVoccMo destro lo trovai nelle identiche condi- 
zioni più sopra descritte, e per gli stessi esami giacendo il 
paziente in opposte posizioni, si ebbero identici risultati. Me- 
rita solo essere accennato in quest'occhio il persistente leg- 
gero intorbidamento che presenta la cornea appena al disotto 
del suo centro, e che alla illuminazione focale si appalesa cir- 
coscritto alla superficie interna, riferibile forse ai contatti e 
rapporti del cristallino con questa, specie durante i lavori 
campestri ed a capo chino del nostro paziente : contatti e rap- 
porti che a lungo andare non debbono riuscire indifferenti. 

In quanto poi air occhio sinistro felicemente operato di 
estrazione, presentava un brillante risultato: cicatrice corneale 
regolarissima e poco percettibile : cornea limpida: camera an- 
teriore ampia: coloboma irideo nerissimo, regolare, netto, li- 
bero ed ampio: iride spiegata, mobile, colore castagno chiaro. 

Acutezza =r. "/^; iperm. esatta z= ^ = D 11. Tensione poco 

meno del normale. 

Airottalmoscopo si osservava una perfetta trasparenza dei 
mezzi, senza la più piccola traccia di corpi nuotanti : piccola 
ma netta, distinta e normale la papilla ad imagine dritta, ed 
altrettanto normali fondo oculare e papilla ad imagine ca- 
povolta. 

Il 15 gennaio 1884 infine , cioè quattro anni dopo Taccesso 
spontaneamente guarito alVocchio destro^ e 19 mesi dopo Te- 
strazione praticata slVocchio sinistro , ebbi l'opportunità di 
riesaminare il paziente che trovai nelle ottime condizioni ap- 
pena sopra descritte. 
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II. 

Dopo la esposizione circostanziata della mia osservazione in 
tatti i suoi particolari per me possibili, volendo innanzi tutto 
mettere questa in rapporto coi casi numerosi che offre la lette- 
ratura oculistica di lussazioni spontanee e di ectopie congenite 
del cristallino, non potrei, checché possa parere, dissimulare la 
mia immediata esitazione , il mio imbarazzo per decidere a 
quale di queste due pur diverse categorie di deviazioni del 
cristallino dalla sua normale posizione dovesse ascriversi il 
caso pr,esente. E ciò in parte per la insulBcienza di dati ana- 
mnestici esatti e certi intorno ai fenomeni obiettivi e subiettivi 
ed allo stato della refrazione prima del sopravvenire degli 
accessi di glaucoma secondario nel nostro paziente; ma in 
realtà e più che tutto per la disparità di idee e di opinioni, 
e diciamolo pure, per un po' di confusione fra gli autori in 
proposito, per la quale credo sarà per essere tutt'altro ohe 
oziosa qualche critica riflessione suirargomento. 

Fra gli autori infatti che ebbero a trattare di questo dopo 
la interessantissima dissertazione del Sippell(l), che segna 
appunto l'origine di una vera distinzione e divisione fra le 
Ifissazioni spontanee di S i e h e 1 sceverandone V ectopia lentis 
congenita, gli uni senza menomamente accennare a questa, 
quasi non fosse avvenuta, comprendono indifferentemente sotto 
il nome di lussazione spontanea^ tutte le false giaciture del 
cristallino non traumatiche; gli altri invece distinguono bensì 
con Sippell fra la lussazione spontanea da malattie en- 
dooculari e Vectopia lentis congenita^ ma alcuni accettando 
completamente tutti i caratteri a questa legati dal Sippell, 
alcuni altri invece contestandone e respingendone qualcuno. 

Ed in vero se molto opportunamente e con criterio netto e 



(1) « Die spuntane Luxatioa d. Linee u. ihre angeb. Ektopie » (InaMig. 
Dissert. Marburgo 1859). 
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preciso venne da Sichel (1) stabilita una distinzione fra le 
lussazioni traumatiche del cristallino e quelle spontanee pro- 
venienti da cause endooculari , se senza discussione venne 
questa accettata ed uniformemente intesa, altrettanto non si 
può dire della ulteriore distinzione patrocinata dal Si p peli 
fra la lussazione spontanea e Vectopia lentis congenita^ al- 
meno sul fondamento di alcuno dei caratteri da Sippell 
stesso a questa riferiti e legati. 

Il Sippell diffatti stabilisce bensì che la lussazione spon- 
tanea e Vectopia lentis congenita sono cose affatto distinte, 
rai^esentando quella un processo morboso, questa un difetto 
di formazione ; intende bensì per ectopia lentis congenita la 
ftilsa giacitura del cristallino da vizio di formazione, ma vi 
attribuisce poi come carattere differenziale dalla lussazione 
spontanea di Sichel di essere quella in massima stazionaria 
tutta la vita (pag. 15 e 21, loc. cit.), mentre invece questa rap- 
presenterebbe un processo progressivo. 

Già il Baab(2) in un notevolissimo ed importante lavoro 
in proposito asseriva benissimo che possono bensì darsi casi 
in cui questo congenito difetto di giacitura della lente da 
vizio di formazione stia stazionario tutta la vita, ma oltreché 
mancherebbero i criterii per distinguere a priori le anomalie 
di giacitura stazionarie e permanenti dalle progressive, la 
oasuistica parrebbe dimostrare che la massima parte delle 
lussazioni spontanee del cristallino trasparente è da ascri- 
versi appunto a vizi di conformazione' congeniti o del cristal- 
lino, della zonula di Zinn, pei quali si verificò ora quello 
più piccolo oppure deformato, ora questa od eccessivamente 
allungata oppure incompleta, od infine parzialmente o total- 
mente mancante. È perciò, secondo il R a a b , giocoforza ri- 
conoscere come causa di siffatte lussazioni spontanee^ come 



(1) a Ueber d. freiwil. Dìslocation u. Niedersenkung d. KrjBtallinBe » 
{Oppenheim*s Zeitschrift f. d. gesam, Medicin. B. 33^ Heft. 3-4. Ham- 
borg, 1846). 

(2) a Ueber spont. Dislocation d. Linsen u. ihre Folge » (Graefe's 
Arch., B. XXI. Abt. 1, p. 190, 1875). 
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in generale di quelle ove manca ogni dato o traccia di pre- 
gressa malattia endooculare, imperfezioni congenite di strut- 
tura, cioè Vectopia ìentis congenita. 

Ebbene, malgrado queste sode considerazioni del Baab, 
due anni dopo il Klein in un suo lavoro (1) viene di nuovo 
a pretendere e sostenere in modo assoluto come caratteristica 
delle ectopie congenite della lente di conservarsi invariate 
tutta la vita, caratteristica per la quale, al dire del Klein, 
verrebbero documentate le ectopie quali difetti congeniti di 
formazione, le lussazioni spontanee al contrario come po- 
stumi di processi morbosi. Per Klein inoltre carattere dell'ec- 
topia sarebbe la completa mancanza della zonula (pag. 41, 
loc. cit.), dimostrata la prima volta da Stellwag^ al quale 
Klein riferisce pure il primo accenno di distinzione fra Tec- 
topia e la lussazione spontanea del cristallino (pag. 27). 

Il Becker invece (2), mentre approva la distinzione Sip- 
pell che dichiara di seguire, si esprime poi bensì nella di- 
rezione delle vedute del Raab, ma in modo da non evitare 
un po' di confusione in proposito. Diffatti egli dice: t Seb- 
bene il termine ectopia sia già stato adoperato in anatomia 
patologica con significato un po' diverso, però è commende- 
vole distinguere con denominazione speciale le lussazioni 
congenite del cristallino dalle acquisite > . Ora, a mio avviso, 
la distinzione Sippell deve avere sopratatto "per base e ca- 
rattere fondamentale la natura e l'origine diversa della felsa 
giacitura, cioè o da difetto di sviluppo, oppure da pregresse 
malattie endooculari, anziché il fatto di essere congenita od 
acquisita, come quello che potrebbe in certi casi essere 
comune. Diffatti, se Vectopia lentis e le lussazioni ad essa 
legate sono per loro natura costantemente ed essenzialmente 
d' origine congenita, congenite pure possono talora essere 



(1) a Eìd Fall seltener Missbildung n {Klin, MonatshL f, Augenheilk.,, 
B. XV, p. 40, 1877). 

(2) Handb, d. gesam, Augenheilk. t>. Graefe^Saemisch. B. V, p. 285, 
1877. 
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accidentalmente anche le lussazioni spontanee da malattie 
eDdoocularì, e ciò allorché sopravvengono queste durante la 
vita fetale. 

Inoltre il Becker, come già il Klein, fa osservare che 
fu lo Stellwag il primo a descrivere un caso di ectopia 
congenita della lente adoperando tale termine in questo senso 
(pag. 287), 

Attenendomi alla savia critica ed airopinione del Raab, 
ed eliminando il preteso carattere, di rimanere cioè le ectopie 
congenite della lente inalterate tutta la vita (anche sull'ovvia 
e semplice riflessione che pel solo impiego ordinario gli occhi 
aflètti da simile anomalia non possono a meno di essere parti- 
colarmente predisposti alla spontanea lussazione, come tra le 
altre dimostrano Tesser vazione di Meyer(l), nonché la seconda 
delle osservazioni di lussazioni spontanee pubblicate dal pro- 
fessore Seco ndi (2), e la prima delle tre osservazioni di ectopie 
e lussazioni riferite dall'Hasner) (3), e comprendendo perciò 
sotto la denominazione di ectopia lentis congenita puramente 
e semplicemenle le anomalìe di giacitura del cristallino da 
difetto congenito di formazione dell' apparecchio cristallino e 
suoi annessi, ritenendole passibili però di spontanea lussa- 
zione, parmi che la distinzione Sippell resa più vera, 
chiara e precisa, abbia, come già quella di S i e h e 1 , il suo 
inerito, la sua efficacia , la sua teorica e pratica ragione di 
essere. 

Per queste divisioni Sichel-Sip4)ell infatti si hanno tre 
categorie ben distinte di lussazioni del cristallino fondate sul 
carattere eziologico rispettivo, cioè: 
l"" Lussazioni traumatiche; 
2^ Lussazioni spontanee da pregresse malattie endooculari; 



(1) e Ueber Luxatio lentia » {Klin* MonatsbL f. Augenheilk,^ B. VII, 
p 351, 1869). 

(2) Annali Quaglino, voi. Ili, pag. 96, 1873. 

(3) « Àngebor. u. ervorb. Dislokation d. Linse » [Wien, medie. Presse, 
N. 46. Dal Nagel Jahresb, del 1882, pag. 269-459). 
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3^ Ectopie congenite del cristallino, cioè anomalie di gia- 
citura da difetto di formazione dell' apparecchio cristallino, 
con senza lussazione spontanea consecutiva. 

In questo senso appunto accetta ed intende Vectopia lentis 
il D'Oench, come risulta specialmente dalla 7^ delle otto 
conclusioni con cui termina il suo lavoro sulFargomento (1). 
Discusso cosi e fissato il concetto fondamentale deWectopia 
lentis^ ed intesa come una falsa giacitura del cristallino per 
difetto congenito di sviluppo di esso o de' suoi annessi, pas- 
sibile però di ulteriore spontanea lussazione, in opposizione a 
quelle alterazioni di giacitura o lussazioni spontanee non da 
vizio congenito di formazione, ma bensì legate a pregresse 
malattie endooculari siano o no congenite, parmi appunto ad 
una lussazione spontanea consecutiva ad ectopia lentis con- 
genita, dover ascrivere il caso da me riferito, e ciò appog* 
giandomi sopratutto: 

r Alla assoluta assenza del più piccolo sospetto di trauma, 
come del più piccolo accenno anamnestico od anatomico a pre- 
gressa malattia endooculare ; basti il rammentare la traspa- 
renza perfetta e normale consistenza del vitreo, T assenza 
assoluta di corpi nuotanti , Io stato normale del fondo , e 
perfino l'assoluta mancanza di stafiloma posteriore e della 
conseguente miopia assile, bene constatati; 

2'' All'avere coesistito l'anomalia contemporaneamente dai 
due occhi, carattere già toccato dal Si ppell, successivamente 
notato dal Klein, dal Becker, ed infine stabilito ed ascritto 
alle ectopie del cristallino dal D'Oench, nei rispettivi so- 
pracitati lavori ; 

3* Alla asserzione del paziente a suo tempo riportata, se- 
condo la quale egli vedrebbe meglio attualmente'da lontano, 
munito delle due lenti addatte da afachico, di quello che non 
vedesse in ogni tempo prima dei sopravvenuti accessi agli 
occhi: ciò che permette sospettare di preesistente maggiore 



(1) e Beìtrftge z. KenotoisB d. Ectopia lentia congenita» {Archiv f, 
Augenheilk,, B. IX, p. 41, 1880). 
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o mìDor grado di miopia di curvatura da coDgenita falsa già* 
citura del cristalliDO od ectopia lentis; 

4* alla conservata perfetta trasparenza dei cristallini lus- 
sati, quale appunto si osserva 80 volte °/o neirectopia secondo 
il D'Oench, per quanto possa avvenire di osservarla anche 
in casi di lussazioni traumatiche. 

Il V. Graefe per quanto non facesse ancora distinzione si- 
stematica fra la lussazione spontanea da pregresse affezioni 
endooculari e la ectopia lentis e le lussazioni a questa con- 
secutive, pure fu il primo a dare accurate e bene studiate 
osservazioni di vere ectopie congenite della lente (1), come 
ebbe già a dimostrare il Sippell, ed io aggiungerei, e di 
lussazioni a queste consecutive ; come pure il primo a farne 
risaltare nella eziologia Tereditarietà (2). Questa poi nella ezio- 
logia àélVectopia lentis^ venne ulteriormente confermata, e 
spesso anche per più generazioni , per mezzo di stupende e 
laminose osservazioni da Dixon(3), da Sippell (4), dal 
Keyser (5), dal Becker (6), dal Bresgen(7), dal Stan- 
ford Merton (8), dal Wordsworth (9) , ed ancora ulti- 
mamente dal Mules (10). 

Oltreché spessissimo ereditaria, Vectopia lentis venne pure 
osservata ripetutamente dal Oraefe (11), da presso che tutti 



(1) Graefe*s Arch., B. I, Abt. 1, p. 345, 1864. 

(2) Qra€f€*$ Arch., B. Il, Abt. 1, pag. 250, 1855. 

(3) Ophth. Hosp. Reports, pag. 54, 1858. 

(4) Sippell (Tesi sopracitata), 1859. 

(5) « Congenital hereditary dislocation of both lensea » (NageVs Jahresb», 
1874). 

(6) Graefe u. Saemìsch (Chande encicL oftalmologica, voi. V, 
pag. 287). 

(7) e Zar Heredit&t d. Linaenanomalien » {Centralo L f. Augenlieilk,, 
B. Ili, 1879, p. 104). 

(8) e Congenital deplacement of t)oth lenaes » [NageVs Jahresb,, p. 195, 

1879;. 

(9) « Congen. diBlocatìonofKristallinse » (Zehénder^s Klin, Monatsbl,, 

pag. 180, 1878). 

(10) a Hereditary tranamiasion of Ectopia lentia » {Ophth, Review, 
feb. 1883). 

(1 1) GraefeU Arch., B. IV, Abth. 2, pag. 216, 1868. 
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gli ora citati autori , ed anche dall' Horner (l) e dal Bau- 
don (2) fra fratelli e sorelle, e talora anche su tutti V^gìì 
di una famiglia, come appunto avvenne al testé menzionato 
Mules, che in una famiglia dove il padre era colpito da 
questo difetto, ebbe pure a constatare il medesimo sui nove 
figli viventi. . ' ; . -; 

Prima però che da tutti i citati autori, non} rereditarietà , 
come inesattamente scrive il Sippell a pag. 15, ma questa 
consanguineità collaterale venne osservata da Ryba in due 
casi che si trovano pubblicati nel trattato di Ari t (3). 

Anzi uno di questi due casi è interessante anche per ciò, 
ahe per la operazione di cataratta praticata in un occhio, il 
paziente venne con questo a potere, senza occhiali, leggere e 
scrivere alla distanza ordinaria, profittare della scuola, e più 
tardi attendere liberamente ai proprii affiari e distinguere 
chiaramente gli oggetti a disparate distanze. 

Questo fatto che dimostra una preesistente forte miopia as- 
sile in quest'occhio, la quale subì una efficace correzione per 
mezzo della estrazione del cristallino, trova un riscontro quasi 
perfetto in una dettagliata osservazione clinica, altrettanto 
interessante per la notevole corcezione della miopia avvenuta 
per Testrazione, pubblicata fino dall'anno 1841 dal chiarissimo 
ed amato mio maestro il prof. Sperino (4). 

Ebbene nel caso da me esposto non mi riuscì constatare 
consanguineità né ereditaria né collaterale, per quanto trat- 
tandosi di pretti contadini analfabeti e di dati indiretti non 
si possa del tutto escludere con certezza assoluta. 

Merita invece essere rilevato nella mia osservazione lo stato 



(1) Zehender's Flirt. MonatsbL, B. VII, p. 353, 1869. 

(2) « Laxation congen. doublé da cristallin j> [NageVs Jahresb.^ pa- 
gina 404, 1881). 

(3) a Krankheiteu d. Auges », B. II, p. 273, ediz. 2^, 1856. 

(4) a Miopia coDgenita ad ameudue gli occhi — passaggio della lente 
criatall. dell'oc, sin. nella camera anteriore — estrazione di quella — 
guarigione perfetta della miopia d {Giornale delle Sciente Mediche^ 
fase, di maggio. Torino, 1841). 
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di Dormale e perfetta trasparenza e consistenza del corpo 
vitreo, come l'assenza assoluta di miopia assile, fatti in op- 
posizione all'opinione comune al più degli autori, tra cui lo 
Stellwag ed il v. Graefe stesso. 

Difatti nei lavori del v. Graefe in argomento si trova con 
insistenza ripetuto il concetto che • come fondamento delle 
lussazioni della lente è palesemente da ammettersi la pre- 
esistente fluidificazione del vitreo • (1), e che ■ gli occhi 
colpiti da lussazione spontanea della lente hanno quasi senza 
eccezione una struttura fortemente miopica e dimo- 
strabilmente Vasse visivo più lungo » (2). Ora, se questi con- 
cetti sono sostenibili ed abbastanza Veri per ciò che riguarda 
la lussazione spontanea da affezioni endooculari , sono invece 
aianifestamente inesatti anzi erronei in rapporto sAV ectopia 

m 

lentis ed alle lussazioni spontanee ad essa consecutive. Ed in 
questo errore è caduto Teminente clinico, a mio avviso, in con- 
seguenza di non aver fatto il debito conto àeìVectopia lentis 
con^en^to e delle spontanee lussazioni ad essa legate ; ciò che 
mette in evidenza tutta Tefflcacia e la necessità teorica e pra- 
tica della distinzione or ora discussa e patrocinata* 

Più conforme al vero fu il prof. Quaglino nel suo im- 
portante lavoro intorno alla caduta spontanea della lente 
cristallina (3) dicendo ■ che la sinchisi e Vidroftalmo sono le 
condizioni morbose che più spesso favoriscono la caduta 
spontanea della lente; e che i soggetti altamente miopi per 
ectasia posteriore sono in modo particolare disposti alla 
caduta spontanea del cristallino • : ed ancora recentemente in 
altro SUO lavoro sullo stesso argomento ripetendo: i gli occhi 
miopici sono in particolar modo disposti alla lussazione del 
cristallino per V allungamento progressivo che subisce il 
globo oculare , per lo scioglimento parziale del corpo vi- 



(1) Graefe's Arch,, B. I, Abth. 1, pag. 344-350, 1854. 

(2) Graefe's Arch., B. IV, Ablh. 2, pag. 212, 1858. 

(3) Giornale di Oftalmologia italiano, diretto dal Borelli, voi. Ili, 
P»g. 26, 1860. 
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treot (1): tuttoché in amendue i citati lavori del chiarissimo 
mio maestro di Pavia non siavi il più piccolo accenno alle 
lussazioni spontanee conseguenti o ridotte ad una ectopia 
lentis congenita^ ed alla importante separazione e distinzione 
di queste da quelle provenienti da malattie endooculari ; che 
anzi, in un suo lavoro parimenti recente (2) appaia manifesta 
la perfetta sinonimia intesa fra i termini lussazione spontànea 
ed ectopia del cristallino. 

Già del resto il Mùller di Oldenburg (3) e THippel (4) 
pubblicarono ciascuno un caso di lussazione spontanea in cui 
la consistenza del vitreo venne trovata ed espressamente ri- 
levata all'atto operativo affatto normale: in quello di Hippel 
dai due occhi e con notevole miopia assile, in quello di 
Molle r invece, come nel mio, con assoluta assenza di miopia 
assile. 

Jja mancanza completa di miopia assile in un caso di doppia 
lussazione spontanea del cristallino venne pure constatata 
clinicamente ed anatomicamente dal prof^ Secondi, come 
appare dalla seconda delle osservazioni riferite nel suo già 
menzionato lavoro (5) in proposito, per quanto anche il chiaro 
professore di Genova non accenni alla debita separazione e 
distinzione delle lussazioni spontanee da malattie endooculari 
da quelle conseguenti o ridotte sAVectopia lentis congenita^ 
alla quale anzi, a mio avviso, sarebbe appunto da ascriversi 
la stessa seconda di quelle osservazioni. 

L'assenza assoluta della miopia assile venne pure constatata 



(1) a Sulla lussazione spont. del cristallino d (Annali di Ottalmologiay 
anno XII, fase. 6, 1884). 

(2) « Sulla patol. del glaue. i> (Annali Quaglino, Anno XII, faac. 1, 
pag. 19, 1884). 

(3) aBeitrftg z. Lehrev. d. spont. Linsenluxationen « [Gra^fe's Arch.^ 
B. Vili, Abth. 1, pag. 166, 1861). 

(4) a Fall v. doppelseit spontan. Luxation d. ungentr. Linsen » (Orae- 
fe's Arch., B. XX, Abt. 1, pag. 195, 1874). 

(5) a Sulla lussazione spont. della lente cristallina » {La nuova Li-» 
guria medica, n. 5, 1873, ed Annali di OUalmologia, IH, pag. 94-97). 
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in un caso di lussazione spontanea dal Lubinsky (1), ed 
infine ancora recentemente dal Narkiewicz Jodko (2) 
in un interessante caso di lussazione spontanea del cristallino 
nella camera anteriore, consecutiva ad ectopia lentis congenita. 

Reputo pure di qualche interesse il richiamare e discutere 
la completa ed apparentemente estesa e profonda mobilità del 
cristallino airindietro ed al disotto del campo pupillare , ri- 
marcata nel caso descritto, e per la quale sarebbesi senz'altro 
giudicato di stato liquido del corpo vitreo. 

Simile giudizio, abbastanza comune del resto, su questo fon- 
damento stesso ebbe appunto anche a fare, fra gli altri, il 
V. Graefe in una specialmente delle sue belle osservazioni 
di lussazioni spontanee (a mio avviso da ectopia), come appare 
là dove dice: *gli escursivi cambiamenti di luogo del cri- 
stallino deponevano per una costituzione molto liquida del 
corpo vitreo • (3). Notisi però subito, che questo stato di li- 
quidità del vitreo così congetturato dal Graefe neir occhio 
stesso che fu oggetto di questo suo giudizio , parrebbe al- 
quanto discutibile, anzi inammissibile a desumere dalla per- 
fetta trasparenza dei mezzi, dallo stato perfettamente normale 
del fondo oculare airottalmoscopo, dalla mancanza di prodotti 
ed antecedenti infiammatorii, dal grado stesso della iperme- 
tropia afachica al disotto deirordinario , accennati neir os- 
servazione relativa a quest'occhio; oltreché dal fatto finale 
della presenza e procidenza del corpo vitreo dal Graefe stesso 
constatata attraverso alla crepatura della cornea spontanea- 
mente avvenuta più tardi in quest' occhio , colla fuoriuscita 
del cristallino (pag. 343). Perciò non mi saprei proprio spie- 
gare come il Graefe in questo come in altri casi simili ri- 



(1) cEìd Glaukomfa)) mìt dauern. Heilung nach spont. Luxation d. 
Unse » [Zehender's Klin. Monatsbl., B. XVI, pag. 172, 1878). 

(2) « Ectopia lentia congenita — Vorfall in d. vord. Augenkammer. — 
Extraction » (Centralbl. f. pract. Augenheilk,, B. ili, pag. 110, 1879). 

(3) f F&Ue y. Lisendislokationen » [Graefe's Arch, B. I, Abth. 1^ 
pag. 338). 
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corresse piuttosto alla ricerca ed al sospetto di supposte con- 
dizioni diatesiche o costituzionali, anche non palesi, per rife- 
rirvi alle alterazioni consecutive di nutrizione la problematica 
fluidificazione del vitreo (1), anziché concepire dei dubbi su 
di questa, tanto più in casi dove questa stessa aveva tanti 
argomenti in contrario, sia per ciò che riguarda la sua realtà 
come in rapporto alla presenza stessa d'ella presupposta causa 
diatesica genetica. 

Nel caso mio, malgrado Tapparentemente estesa e profonda 
mobilità del cristallino air indietro ed al disotto del campo 
pupillare, lo stato di liquidità del vitreo veniva contestato 
sopratutto: 

r Dalla correzione della refrazione per la quale manifesta- 
vasi un grado di ipermctropia né maggiore né minore di quello 
che si osserva ordinariamente neirocchio emmetrope, dopo 
regolare guarigione di una cataratta per mezzo delK estra- 
zione ; 

2"" Dal disporsi normalmente il cristallino alla superficie 
anteriore del vitreo, dirimpetto al campo pupillare , giacendo 
il paziente orizzontalmente supino; 

S"" Dalla perfetta trasparenza del corpo vitreo e dalla as- 
soluta assenza. di ogni traccia di corpi nuotanti e di postumi 
infiammatorii all'esame ottalmoscopico; 

4^ Dalla normale consistenza del corpo vitreo verificata 
all'atto operativo. 

Se il primo di questi argomenti di prova dello stato di 
normale consistenza del vitreo nel mio caso, può riuscire un 
po' specioso per la, in realtà, scarsa difl^erenza ammissibile 
di indice di refrazione fra il vitreo normale e quello disciolto, 
tanto meno poi apprezzabile su di un individuo afbtto analfa- 
beta, altrettanto non si può dire degli altri tre ; tuttoché 
anche per ciò che riguarda il secondo, mi abbia a dolere di 
non essermi adoperato per ottenere una misura del grado e 



(1) Graefe's Arch., B. I, Abth. 1, pag. 344. — B. II, Abth. I, p.255. 
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dello stato della refrazione giacendo il paziente orizzontal- 
mente supino. 

Ora, ammesso e stabilito, parmi indiscutibilmente nel mio 
caso, questo stato di normale consistenza del corpo vitreo, se 
anatomicamente non si riesce spiegare il fatto di questa ap- 
parentemente larga e profonda mobilità del cristallino, di 
questi suoi cambiamenti di posizione nel ben circoscritto 
spazio compreso tra la Caccia posteriore deiriride e la super- 
ficie anteriore del corpo vitreo, è giocoforza riferire il feno- 
meno accennato o ad una esagerazione ottica, ciò che in parte 
reputo probabile spesso come in questo caso: oppure ad una 
congenita riduzione nelle parti anteriori del corpo vitreo, le- 
gata forse al fatto stesso Congenito della ectopia lentis: op- 
pure infine ad una ampiezza un po' maggiore del normale di 
questo spazio compreso tra Tiride ed il corpo vitreo, acquisita 
e sopravvenuta pel fatto dei ripetuti accessi di glaucoma 
secondario determinati dalla chiusura del campo pupillare 
per opera del cristallino impegnatosi nel cingolo irideo: ciò 
che, stando ai notori risultati sperimentali del Leber sulla 
corrente linfatica neirocchio, sarebbe a mio avviso a ritenersi 
anche molto probabile. 

Comunque ciò sia però, a me interessa mettere in sodo e 
rilevare per la scienza e per la pratica come, anche il dato 
dei movimenti escursivi del cristallino dietro la zona iridea 
per giudicare di stato di fluidità del vitreo , evidentemente 
in ogni caso non debba essere accettato se non per lo meno 
con largo beneficio d'inventario. 

111. 

Venendo al fatto degli accessi di glaucoma secondario so- 
pravvenuti neirindividuo che fu oggetto di questo mio studio, 
per quanto sia esso ben lungi dal dover riuscire nuovo anche 
per chi è mediocremente versato nella nostra specialità, 
' pure, e pel diverso modo di interpretazione che ne domina la 
fisiopatologia, e per lo spontaneo cessare e ripetersi del fé- 
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nomeno nel caso speciale sotto i nostri occhi in modo da as- 
sumere esso la forma e Tefflcacia d' uno sperimento , reputo 
di tutto interesse il fermarmi a discuterne. 

Questo fatto per sé, già notato da Arlt (I), dal Se bir- 
ra er (2), dal Lawson(3), dal Bowman (4), dall' Hi rscb- 
m a n n (5) , possiede ormai una cosi ricca contribuzione di 
casi nella letteratura che non havvi sicuramente pratico od 
autore che non riconosca le lussazioni in genere del cristallino 
come causa predisponente e determinante il glaucoma seoon- 
dario. E per non citare che il più eminente degli oculisti del 
terzo quarto del nostro secolo, anzi eccezionalmente benemerito 
appunto in questa materia , egli oltreché in lavori antece* 
denti, appunto anche neir ultimo, suo (6) venendo a trat- 
tare del glaucoma secondario da anomalie di posizione del 
cristallino, scriveva: t il sistema cristallino somministra 
senza dubbio molto frequentemente impulso al glaucoma 
secondario appena che in un modo qualunque assume una 
posizione anormale • (pag. 155); e poco più oltre: ■ è perfetta^ 
mente noto che una parte non inconsiderevole di occhi col- 
piti da congenita lussazione della lente^ più tardi diventano 
glaucomatosi i . Inoltre osserva molto opportunamente come 
per lo più sono punto di partenza al glaucoma quelle spon- 
tanee lussazioni in cui il cristallino periodicamente attraversa 
la pupilla e si fissa in questa, oppure tra Tiride e la cornea. 

Per ciò che riguarda poi la patogenesi del glaucoma se- 
condario in questi casi, il Graefe la ripone in una irrita-' 
zione secretoria consecutiva o a stiramento della zonula e del 
corpo cigliare, oppure alla diretta irritazione^ deiriride e del 



(1) « Die KraMkbeiten d. Auges». B. li, p. 274, 1856». 

(2) Annales d^oculistique, tom. LIV, p. 276. 

(3) Ophth, Hosp. Reports, Voi. IV, parte IV, pag. 379. 

(4) Ophth. Hosp. Reports, Voi. V, parte I; e Zehender^s Klin, Afo-\ 
natsbl. f, Augenheilh., B. IV, p. 267, 1866. 

(5) Zehender's Klin. Monatsbl. f. Augenlieilh., B. IV, p. 94, 1866. 

(6) « Beitr&ge z. Path. u. Tberap. dea Glaucoma v {Graefe's Arch.^ ' 
B. XV, Abth. 3, 1869). 
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corpo cigliare stesso per opera del cristallino (pag. 155). In 
quanto alla forma ne ammette due, cioè quella caratterizzata 
da un semplice aumento di tensione , e quella più frequente 
di una irite sierosa remittente con ipertonia. 

Ulteriormente questo concetto, comune del resto, di una ir- 
ritazione deir iride, del corpo cigliare e della cornea per 
opera del cristallino lussato, a spiegare la fisiopatologia del 
glaucoma secondario in questi casi, lo troviamo riprodotto 
specialmente dall' Hippel (1) e dal Baab(2), oltreché dal- 
rArlt(3), e dal Mantener (4), e soltanto lo vediamo radi- 
calmente modificarsi nel noto lavoro di Adolfo Weber sul 
glaocoma (5), dove a p. 33 si trova la storia di un contadino, 
che ebbe per un urto il cristallino destro lussato intieramente 
nella camera anteriore, e dove Tipertonia cogli altri indizi 
evidenti di glaucoma secondario vengono riferiti al fatto di 
un meccanico inceppamento delle vie di filtrazione per Tin- 
cuneamento dell'equatore del cristallino negli spazi del Fon- 
tana, e dove infine, risulta Tindividuo guarito perfettamente 
colla sola estrazione senza iridectomia. 
Malgrado però il citato lavoro di Weber e Tindirizzo nuovo 

che assunse la fisiopatologia del glaucoma primario per questo, 
come per quello quasi contemporaneo del Enies (6), pure non 
mi avvenne di trovare nella letteratura altri che il Priestley 
Smith a far ricorso alla stessa meccanica interpretazione del 
glaucoma secondario in casi simili (7), ed ultimamente il Yos- 



(1) « Fall. V. doppelseitigep spont. LuzHtion d. ungetr. Linaen » {Grae' 
f«'« Arc^., B. XX, Abth. 1, pag. 195, 1874). 

(2) « Ueber spont. Dislocation d. Linee u. ihre Folgen » [Qraefe's 
^^^K B. XXI, Abth. 1, pag. 190, 1875). 

(3) Graefe u. Sasmisch Handb.^ B. JII, 1874. 

H) < Glaacomtheorien u. Secundàrglaucom », Wiesbaden, 1882. 

(5) «Die Uraached. Glaucoma» [Graefe's Arch., B. XXIII, Abth. 1, 

1877). 

(6) « Ueber d. Glaucom » {Graefe^'s Arch., B. XXII, Abth. 3, 1876). 
P) «The action of atropine a. eaerine in glaucoma, pag. 113. — Spon- 

taneoQs dislocation of the lena into the ant chamber with aecondary 
glaucoma, pag 209» {The ophth. Revieu), voi. I, 1882). 
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Biua(l), tuttoché i due casi interessantissimi del Lubin- 
8ky(2) e del Narkievicz Jodko(3) a questi due ultimi 
autori anteriori, ma posteriori ai citati lavori di Weber e 
di Enies, a mio avviso presentassero tutti gli argomenti 
clinici in favore di una meccanica interpretazione. Ma per 
quello del Lub'insky ne vedremo il perchè. 

Ora, in presenza di queste due opinioni fondamentali intente 
a spiegare le patogenesi del glaucoma secondario in questi 
casi, dovendo esprimere il mio modo di vedere in riguardo 
al mio, sarà facile comprendere come , dopo il fatto meravi- 
glioso della immediata e completa cessazione d'ogni fenomeno 
glaucomatoso e delIMstantaneo ripristinarsi dello stato nor- 
male, anatomico e funzionale deiroccbio, sotto i miei occhi 
pel detto e fatto dello svincolarsi del cristallino dal cingolo 
pupillare dopo parecchi giorni da questo impegno, la scelta 
fra le due teorie patogenetiche— irritativo-infiammatoriacioè 
e meccanica — non potrebbe già per sé ammettere esitazione, 
parmi, per chicchessia. 

Aggiungasi per me a ciò, che, dopo di avere io stesso ana- 
tomicamente descritta l'aderenza della zona cigliare deiriride 
alla zona corrispondente di superficie interna corneale, segna- 
lata Tabolizione degli spazii di Fontana neirocchio glauco- 
matoso (4), ed accennato, per quanto l'unicità del reperto allora 
mi permetteva, ad una conseguente probabile teoria mecca- 
nica nella genesi del glaucoma primario, e ciò prima dei citati • 
lavori di Weber e del Knies (tuttoché sia stato questori- 
levato da pochissimi autori — Cosetti, Roeder, Mauthner, 
Saltini, Falchi, Del Monte — e sia sfuggito agli stessi 



(1) € Die Verletzangen d. Sehorgans » {Deutschen mediz. Zeitung, 
1884). 

(2J « Ero Qlaakomfall mit dauernder HeiluDg n. spont. Luxation d. 
Linse » {Zehender's Klin, Monaisbl, f. Aug., B. XVI, p. 172, 1878). 

(3) a Ectopia lentia congen. — Vorfall io d. vord. Augenkam. — 
Eztraction » {Centralbl. f. pract. Augenheilh., B. Ili, pag. HO, 1879). 

(4) Go setti a Glaucoma semplice deirocchio destro ribelle airiridecto- 
mia » [Annali di Ottalm. Quaglino^ toI. V, pag. 363, 1876). 
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compilatori della nota Rivista annua generale di ottalmologia 
di Nagel e Michel per Tanno corrispondente 1876): dopo 
Tampia conferma di questo fatto anatomico e di queste vedute 
pei lavori dei due citati autori, oltreché nella maggior parte 
degli occhi glaucomatosi che mi avvenne di potere in seguito 
aoatomicamente studiare: dopo tutto ciò, ripeto, doveva essere 
anche più ovvio e naturale in me , oltreché per le ragioni 
legate al caso mio speciale , Taccarezzare e sostenere Topi* 
nione di una origine non irritativo-infiammatoria , ma mec- 
canica del glaucoma secondario in questi come nel mio caso, 
però un po' diversamente interpretata da quella di Weber 
e di Priestley Smith. 

A mio avviso sarebbe bensì Tinterruzione e Tinceppamento 
della corrente linfatica endooculare la causa determinante 
ripertonia col resto dei fenomeni di glaucoma secondario, ma 
in questi casi non per la soppressione totale o parziale degli 
spazii di Fontana da incuneamento delTequatore del cri- 
stallino nei medesimi, da questi autori invocata e messa in 
causa, ma bensì puramente e semplicemente per Totturamento 
più meno assoluto del foro pupillare per opera del cri- 
stallino; e ciò, tanto nei casi in cui questo trovasi in pieno 
stretto per l'equatore nel cingolo pupillare, come in generale 
nel più di quelli in cui esso trovasi più o meno obliquamente 
lussato attraverso la pupilla nella camera anteriore, oppure 
in pieno in questa compresso e compreso tra iride e cornea, 
incastonato alla superficie anteriore della zona iridea come 
Basso in una fionda. 

Questa opinione , già teoreticamente messa in campo dal 
Weber stesso (1) nella importante discussione sulla patoge- 
nesi del glaucoma, avvenuta in seno del Congresso ottalmolo- 
gico annuale di Heidelberg nel 1877, ritrae a mio avviso solido 
^PP^Srgio clinico, non solo dal caso da me descrìtto, ma eziandio 
dallo studio analitico delle poche osservazioni analoghe ben 



(1) tt Bericht a. d. zehnte Versam. d. Opfat. Gesselsch. d Heidelberg» 
1877, pag. 14. 
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circostanziate, che presenta la letteratura, quali specialmente 
quelle già citate del MùUer di Oldenbarg, deirHippel, di 
Raab, di Lubinsky, diNarkiewicz J o d k o , dello stesso 
Priestley Smith, alla breve rassegna critica delle quali 
farò seguire intiera e quale trascrissi quella annunciata in 
sullo esordire di questo lavoro, dovuta al dott Cofler. 

Nella osservazione di Mùller(l) risulta evidente, i feno- 
meni glaucomatosi manifestarsi ad ogni impegno ripetuto 
del cristallino nel cingolo irideo e spontaneamente sciolto col 
riposo, Toscurità e la posizione orizzontale , e non mai fuori 
di questo momento, tuttoché i due cristallini spontaneamente 
lussati (a mio avviso in seguito ad ectopia lentis congenita) 
trovandosi costantemente appoggiati e mobili dietro il piano 
iridopupillare fossero in condizione di determinare questa pre- 
tesa irritazione secretoria od irite sierosa remittente. 

É pure da rimarcarsi in questa osservazione il fatto della 
leggerezza dei fenomeni glaucomatosi neirocchio sinistro, non- 
ché della loro durata di oltre quattro settimane senza grave 
pregiudizio delPacutezza visiva, e ciò, a mio avviso, pet Te- 
vidente non completissima occlusione pupillare per opera del 
cristallino impegnato nella pupilla. 

Neir osservazione di Hippel (2) parmi evidente neirocchio 
destro il glaucoma secondario essere stato determinato dal- 
l'impegno completo, veramente equatoriale, del cristallino nel 
cingolo pupillare; e nelFocchio sinistro dal trovarsi il volu- 
minoso cristallino in pieno nella camera anteriore, stretto fra 
la cornea e la zona iridea che lo rivestiva posteriormente, con 
perfetta chiusura del foro pupillare. 

Nel caso di Baab (3) Taccesso di glaucoma secondario nel- 
Tocchio sinistro venne evidentemente determinato dal tro- 
varsi il cristallino strettamente circondato e compreso dal 
bordo pupillare. Quivi poi è notevole il solco equatoriale oli- 



li) Graefe's Arch., B. Vili, Abth. 1, p. 166, 1861. 

(2) Graefe's Arch., B. XX, Abth. 1, pag. 195, 1874. 

(3) Graefe's Arch., B. XXI, Abth. 1, pag. 190, 1875. 
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nicamente messosi in evidenza sul cristallino in seguito ai 
tentativi fatti coi midriatici e colla posizione orizzontale per la 
riduzione, ed anatomicamente osservato e controllato dappoi, 
segnato da traode di pigmento rimastovi aderente, sul cri- 
stallino stesso consecutivamente estratto in toto; rimarco, 
al dire del Baab, unico nella letteratura, ed appena accen- 
nato prima dal Bader (1). 

In quanto al caso del Lubinsky(2) interessante per sé 
stesso, è di sommo interesse per me come quello che concorre 
a corroborare e completare il mio in modo particolare. Di fatto 
questo caso ritenuto dall'autore per un glaucoma originaria- 
mente cronico primario, fattosi acuto, e poi guarito per la spon- 
tanea lussazione del cristallino, dal riscontro accurato col mio 
risulta evidente essere stato nient' altro invece che un glau- 
coma secondario acutizzatosi per impegno fattosi completo del 
cristallino nel cingolo pupillare, e guarito poi per la spon- 
tanea riduzione o riposizione di quello. 

L*impossibilità vera trovata nel mio caso di una diagnosi 
sicura, in causa deirintorbidamento glaucomatoso corneale, e 
la sola possibilità avuta da me e non dal'Lubinsky di con- 
getturarla dallo stato dell'altr' occhio, e di vederla poi pro- 
nunciarsi e decidersi per la spontanea riduzione del cristal- 
lino e la cessazione di ogni fenomeno glaucomatoso quale av- 
venne pure nel caso di Lubinsky, inducono in me questa 
convinzione, senza punto menomare anzi aggiungendo alla 
importanza della osservazione. In questa convinzione sono ve- 
ramente lieto di trovare essere pure venuto il Mauthner (3), 
tutto che con interpretazione patogenetica del glaucoma se- 
condario diversa dalla mia. 

Bbbene ciò premesso, anche quivi i fenomeni glaucomatosi 
manifestatisi acuti ed immediati dopo l'impegno completo del 



(1) « The naturai a. morbid changes of the human eye » London, 1868, 
pag. 166. 

(2) Zehender's Klin. MonatsbL f. Augenh., B. XYI, pag. 172, 1878. 

(3) « Vortraege aus d. Qebiete d. Augenheilk., B. II, Heft. 2. u. 3, 
p. 245 n Wieabaden, 1882. 
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cristallino nel campo pupillare , cessarono istantaneamente e 
stabilmente appena il cristallino venne spontaneamente a svin« 
colarsi dal cingfolo irideo, e portarsi e rimanere al di dietro 
dell'iride in modo da coprire la metà circa inferiore della 
pupilla. 

Nel caso di Narkiewicz Jodko(l) si tratta di doppia 
ectopia lentis con miopia consecutiva di curvatura, e di un 
attacco glaucomatoso airocchio destro, secondario immedia- 
tamente airimpegrno del cristallino nel campo pupillare av- 
venuto nel chinarsi del paziente per raccogliere un guanto. 
Do](>o tre settimane dal fatto il cristallino venne constatato 
impegnato nella pupilla in mo^o da trovarsi incapucciato 
superiormente nella porzione corrispondente di zona iridea, e 
pei due terzi inferiori nella camera anteriore; e venne feli- 
cemente estratto, rimanendo però larga la pupilla per pro- 
nunciata atrofia del tessuto irideo. Quivi la eccellente acu- 
tezza ricuperata, malgrado il lungo soggiorno del cristallino 
attraverso il campo pupillare ed il protrarsi del lento pro- 
cesso glaucomatoso, oltreché la posizione stessa del cristallinOy 
lasciano presumere che per la incompleta chiusura del campo 
pupillare potesse perdurare lento e sopportabile il processo 
glaucomatoso, senza conseguenze finali sull'acutezza, volgendo 
alla guarigione spontanea, allo spontaneo svincolarsi del cri- 
stallino per la progressiva atrofia glaucomatosa della zona 
iridea, quale si verificò neir occhio destro del caso da me 
descritto, e quale evidentemente era in via di verificarsi in 
questo caso. 

Nella osservazione di Priestley Smith (2), il glaucoma 
secondario alla spontanea lussazione del cristallino in pieno 
nella camera anteriore, viene attribuito dall' A. all'aderenza 
della zona periferica dell' iride alla zona corrispondente di 
superficie interna corneale e contemporaneamente all'ottura- 



li) Centralblati f, pract. Aug., B. Ili, p. 110, 1879. 
(2) a SpontaDeous dislocation of the lena ioto the ant. chamber w. 
second. glaucoma » [Ophth, Revieio, voi. I, p. 209, 1882). 
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mento della pupilla , verificati air esame anatomico deiroc- 
chìo di cui in questo caso fu praticata la enucleazione. 
Ed ora eccomi alla osservazione favoritami dal Cofler. 



Lussazione bilaterale del cristallino, a sinistra trasparentissimo, 
a destra opalescente ed impegnato nel cingolo pupillare con 
glaucoma secondario consecutioo, — Estrazione del cristallino 
destro con cessazione dei fenomeni glaucomatosi e ripristina" 
mento della vista. 



Maizarial Giovanna, nativa di Trieste, possidente, d'anni 46, do- 
miciliata nella provincia di Gorizia, nel 1874 cadde di carrozza 
riportando fra le altre una contusione alla tempia destra, ove si 
produsse una ecchimosi che si estese all'occhio destro; tntto però 
fa di poca entità, giacché col riposo e bagnoli freddi in breve 
guarì senza alcuna alterazione nella visione. 

Nel 1878^ stando essa inchinata da lungo tempo per lavare lin- 
gerie, fu colpita da forte dolore all'occhio destro, il quale divenne 
rosso, si infiammò, con intorbidamento visivo, e poi lentamente 
pel riposo e per la posizione orizzontale supina andò guarendo e 
ricuperando la vista. 

Ora, essendosi mantenuta per lungo tempo nella stessa posizione 
inclinata del capo per attendere alle stesse faccende in un locale 
poco illuminato, la M. ebbe a provare analogo accesso di dolori acuti 
airocchio destro parimenti, che di nuovo venne ad infiammarsi, si 
fece lagrimoso e dolente al più leggiero contatto. In tale stato la 
donna perdurò due mesi, dopo i quali, vista la persistenza del 
male, venne a Trieste a consultarmi il 28 ottobre 1879. 

Trovai lussazione bilaterale del cristallino ; a sinistra oravi par- 
ziale ìridodonesi in alto, ed il segmento inferiore della zona iridea 
era un po' convesso e spinto in avanti : il cristallino era traspa- 
rentissimo. 

L'occhio destro invece presentava fina iniezione pericorneale e 
grossi vasi sclerali; cornea torbida, insensibile: camera anteriore 
al centro occupata da un corpicciuolo torbido quasi sferico che 
vedovasi sortire dal foro pupillare, e che tosto si comprese essere 
il cristallino parzialmente lussato nella camera anteriore e strozzato 
air equatore dallo sfintere irìdeo in modo da avere assunto la forma 
precisa della cifra 8, o dei gomitoli di spago del commercio. La 
porzione che occupava la camera anteriore toccava la superficie 
interna della parte inferiore corneale, e solo superiormente rima- 
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Deya una piccola parte di camera anteriore libera dal cristallino. 
La tensione era di molto aumentata, il bulbo dolente alla pressione, 
e Tacntezza visiva ridotta a poco più della percezione quantitativa 
di luce. Dolori emicranici violentissimi. 

Diagnosi: 0. D. glaucoma secondario a lussazione spontanea 
del cristallino nel campo pupillare; 0. S. lussazione parziale, in- 
completa dei cristallino trasparente. 

Terapia: Instillazioni di forte collirio di atropina per tentare 
di dilatare lo sfintere irideo , e posizione supina per favorire il 
disimpegno del cristallino dal foro pupillare. 

Ottenendo nessun effetto da questi tentativi, il 29 ottobre passai 
all'estrazione della lente avvolta nella sua capsula , previa iridec- 
tomia superiore e la narcosi col cloroformio. L'atto operativo riuscì 
perfettamente e senza perdita di vitreo. Immediata fu la cessa- 
zione dei fenomeni glaucomatosi, ed in pochi giorni completa la 
guarigione con ottimo risultato anche per la visione. 

Anche quivi vediamo in un caso di doppia lussazione del 
cristallino, trasparente, probabilmente di origine traumatica^ 
determinarsi neirocchio destro due distinti accessi di glau-* 
coma secondario, di cui il primo dissipatosi da sé per il riposo 
e per la posizione orizzontale : il secondo, refrattario a questi 
mezzi, guarito mediante l'estrazione del cristallino. 

Il modo di insorgere del primo accesso e di spontaneamente 
dileguarsi dimostrano aver dovuto esso avere la stessa origino 
del secondo, in cui si potè constatare come causa patogenica 
rimpegno del cristallino nel cingolo pupillare tanto da risul- 
tare quello equatorialmente scanalato , allo stesso modo che 
fu già segnalato dal Bader, dall'Hippel, e che troviamo 
pure constatato dall'Hirscbberg (1) in uno studio anato- 
mico di un occhio afiFètto da lussazione spontanea della lente 
e che aveva presentato fenomeni glaucomatosi. 

Ora si è appunto per Tesarne critic9 di questi casi della 
letteratura, e di quello nuovo testé esposto dovuto al Cofler, 
messi a riscontro col mio, che parmi non possa a meno che 



(1) ce Zar anat. d. spont. Linsenluxation » (Graefe's krch,y B. XXII^ 
Abth. l,p. 65, 1876). 
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insorgere il sospetto in chicchessiai e formarsi TopinioDe sulla 
origine più probabile del glaucoma secondario in questi casi 
non da irritazione secretoria o da irite sierosa determinata da 
stiramenti della zonula, che spesso manca: non da irritazioni, 
compressioni e contusioni suiriride e sul corpo cigliare eser- 
citate dal cristallino lussato, che pur come tale può stare 
lungo tempo al di dietro delFiride impunemente : ma bensì 
da meccanicamente impedita circolazione o filtrazione linfar 
tica, ed in questi casi non tanto per chiusura od obliterazione 
degli spazii di Fontana quanto puramente e semplicemente 
per otturamento del campo pupillare. 

Dallo spoglio di questi casi infatti questa opinione trove- 
rebbe il suo fondamento: 

1** Nel fatto clinico obiettivo dell'otturamento più o meno 
completo della pupilla per opera del cristallino ; 

2* Nell'immediata e completa cessazione dei fenomeni 
glaucomatosi per lo spontaneo o determinato svincolamento 
del cristallino dal cingolo pupillare , e nella loro immediata 
riproduzione solo allora che il cristallino lussato viene di 
nuovo ad impegnarsi nella pupilla ; . 

3« Nella assenza assoluta di ogni traccia o postumi di 
iofiammazioue iridocigliare, quale si verifica immediatamente 
al liberarsi del cristallino dal cingolo pupillare : infiamma- 
zione che pur parrebbe dover perdurare e protrarsi se real- 
mente preesiste la pretesa irritazione secretoria, irite sierosa, 
coroideite traumatica (Mauthner) in contingenze simili, e che 
evidentemente non potrebbe dileguarsi d'un tratto pel detto e 
fatto della riposizione del cristallino. E dico assenza assoluta 
dì infiammazione e postumi, giacché come tali non debbono 
giudicarsi l'atrofia dell'iride e Tintorbidamento corneale i quali 
sono assolutamente da ritenersi legati all'aumento di tensione; 
4^ Nel fatto della impronta equatoriale, talora pigmen- 
tata, lasciata sul cristallino dal cingolo pupillare, clinica- 
mente osservato ed anche anatomicamente constatato in pa- 
recchi casi dopo l'estrazione, come all'esame di un occhio 
enucleato ; 
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5° Infine neiraccenno stesso alla varia intensità dei feno- 
meni glaucomatosi, alla forma varia dì glaucoma secondario, 
a norma del grado di chiusura del campo pupillare, per cui 
quelli si mostrerebbero più leggeri, tollerabili quando persiste 
sopravviene uno spiraglio di pupilla : acutissimi, insoppor- 
tabili e più prontamente fatali quando per Timpegno completo 
del cristallino nel cìngolo pupillare la chiusura pupillare è 
assoluta e completa. 

E quivi non è da nascondersi come questa opinione potrebbe 
fino ad un certo punto trovarsi in opposizione coi risultati 
sperimentali deiruirich, secondo i quali la filtrazione dalla 
camera posteriore neiranteriore non avverrebbe tra la super- 
ficie anteriore del cristallino e la posteriore deiriride attra- 
verso al campo pupillare, ma bensì attraverso alla radice della 
zona cigliare deiriride (1). Ma mentre da una parte questi 
risultati sperimentali attendono la loro conferma, dall'altra 
parrebbero avere contrarli quei casi clinici di glaucoma se- 
condario consecutivo a sinecchia totale del bordo pupillare 
deiriride, dove pure la filtrazione attraverso alla distesa e 
sollevata zona cigliare dell'iride imbutiforme dovrebbe farsi 
normalmente, e non avvenire perciò Tipertonia: e dove se 
pur talora non avviene glaucoma secondario e perdurano 
buone le condizioni del bulbo, ciò si verifica in casi dove, e 
la possibilità di vedere collo specchio il rosso del fondo attra- 
verso il tessuto irideo stesso, e l'inanità dei tentativi ope- 
ratorii su questo tessuto stesso così rarefatto e bavoso, per- 
mettono di ritenere possibile una vera filtrazione attraverso 
alla zona cigliare deiriride così atrofizzata e ridotta a ra- 
gnatela. 

A questo punto è naturale ed ovvio il richiamo ai casi mol- 
teplici e notorii di glaucoma secondario in cui non è evidente 
e dimostrabile fin qui una interruzione nelle vie di filtrazione, 



(1) e Zur Anat. u. Pbjs. d. Canalis Petiti a. d. anstos. Gewebe > 
[Graefe's Arch., B. XXVI, Abth. 2, p. 43). — « Ueber d. Ernhftrung d. 
Auges i> (Id., Abth. 3, p. 43, 1880). 
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sia poi in corrispondenza degli spazi di Fontana oppure 
attraverso il campo pupillare; ma oltreché la materia mi si 
moltiplicherebbe sotto mano troppo al di là dei limiti e del- 
l'assunto propostimi, e della mia stessa personale esperienza, 
reputo la questione tanto dal lato clinico che dal lato anato- 
mopatologico non essere ancora abbastanza matura per una 
critica severa. 

A me importa del resto limitarmi a raccogliere e rilevare 
l'importanza che parmi meriti la teoria meccanica per impe- 
dita filtrazione linfatica nella determinazione deiripertonia e 
degli altri fenonemi caratteristici del glaucoma secondario; 
filtrazione impedita specialmente per la soppressione del campo 
pupillare, in questi casi clinicamente, anatomicamente e quasi 
sperimentalmente dimostrata; teoria ad ogni modo sempre più 
scientifica che non quella per me veramente ontologica della 
irritazione secretoria, irite sierosa e coroideite traumatica, 
per quanto pretesa ed invocata anche da autori sotto ogni 
riguardo affatto superiori e chiarissimi, ad interpretare la 
patogenesi del glaucoma secondario di questa fattispecie. 

Ho detto or ora questa mia opinione clinicamente, anato- 
micamente, e quasi sperimentalmente dimostrata. E per ve- 
rità, per quanto il modo di prodursi del fenonemo nei casi 
accennati, ed il suo cessare e riprodursi anche sotto i miei 
occhi, possa per me avere la forza di una dimostrazione spe- 
rimentale, pure tale non potrebbe rigorosamente dirsi perchè 
accidentale il fatto per quanto ripetutosi , e non determinato 
di proposito dalla consciente volontà. Né disgraziatamente fin 
qui, ch'io mi sappia, la fisiopatologia sperimentale possiede 
procedimenti e modi diretti possibili per abolire ed aprire 
determinatamente il campo pupillare per verificare e con- 
trollare il detto fenomeno. 

Che se ciò fosse possibile, da quanto venni fin qui espo- 
nendo, parmi avere fondamento a confidare che troverebbe 
forse la desiderata conferma sperimentale la svolta mia opi- 
nione. E chi sa se non sarebbe per acquistare certezza la 
probabilità anche di questo tra i fattori primi pure diversi 

Archivio per l9 Scienze Mediche, Vili. • 
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deiripertonia anche nel glaucoma primario, e se non sareb- 
bero eziandio per acquistare luce ed utile contributo, da nua 
parte la patogenesi del glaucoma primario, dall'altra l'ioter 
pretazioDe dei varii mezzi terapeutici, operatori o no, pro- 
posti , discussi , ed adoperati nella relativa cura quod 

est in votisi 

IV. 

Non posso metter termine al presente studio senza prima 
aggiuDgere qualche cosa in proposito della diagnosi, delta 
prognosi e della terapia , in questi casi di glaucoma secOD- 
darlo ad impegno del cristallino nel campo pupillare. 

E prima di tutto per ciò che riguarda la diagnosi non Mth 
del tutto inutile avvertire come essa debba sovente riuscire 
difficile, tanto che sarei tentato a credere ch'essa possa talora 
afuggire all'osservatore, e venire riferito ad un vero accesso 
di glaucoma primario acuto un puro e pretto glaucoma se- 
condario ad impegno del cristallino nel campo pupillare. 

A questo sospetto sarei indotto dalla personale esperienza 
nel mio caso dove, malgrado l'andar diffferendo per attender 
luce dal tempo, l'intorbidamento glaucomatoso corneale so- 
pratutto non mi permise mai poterla né obiettivamente né 
subietti vamen te accertare e stabilire, e soltanto lo stato e la 
storia relativa dell'altr'occhio cioè del destro, mi concedeva 
appena congetturarla e sospettarla: e dove, volere o no, la 
prima volta all'atto di operare non sapevo proprio bene se 
mi sarei fermato a fare una iridectomia oppure se avrei finito 
per procedere all'estrazione : e dove infine per soprasselìo si 
pervenne ad un risultato immediato, inatteso e sempre sor- 
prendente senza dell'una e senza dell'altra. 

Sarei inoltre ridotto al sospetto ora emesso, dallo stesso 
esame critico della bella osservazione del Lubinsky, dove 
a mio avviso come già ebbi a. dire, i prodromi dell'accesso 
sarebbero a riferirsi non a glaucoma primario cronico, ma ad 
impegno parziale, e l'accesso acuto all'impegno totale del 
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cristallino nel campo pupillare, alla totale occlusione della pu- 
pilla: dove perciò a mio credere tratterebbesi indubbiamente 
e puramente di glaucoma anche originariamente secondario a 
lussazione spontanea del cristallino: dove infine la diagnosi al 
lettore non appare, come all'autore stesso non apparve ed a 
mio avviso anche inesattamente, che in seguito allo spontaneo 
cessare stabile e completo deiraccesso acuto per lo improvviso 
spontaneo svincolarsi del cristallino dal cingolo pupillare. 

In riguardo alle vedute pronostiche in questi casi, dal punto 
di vista del naturale andamento fisiopatologico del processo 
merita di essere notato come da nessuno degli autori ch'io 
mi sappia, e come in nessuna delle osservazioni citate più 
analoghe alla mia, nelle quali pure in occasione della discus- 
sione sulla terapia da adottarsi vengono talora accennati gli 
esiti possibili senza di essa, ebbene, non sia neppure pre- 
veduta la possibilità di una spontanea guarigione per lo 
spontaneo svincolarsi del cristallino dal cingolo pupillare in 
seguito all'atrofia glaucomatosa di questo : esito verificatosi 
airocchio destro nel mio caso, e che era certamente in via di 
verificarsi nel caso di Narkiev^icz Jodko. 

Ed in vero, ritornando in proposito di questo punto a quelle 
fra le mentovate osservazioni che ne toccano, troviamo che 
THippel nel caso suo si fa a dire: uno spontaneo riportarsi 
della lente dietro Viride mi parve non solo inverosimile 
ma affatto impossibile^ prima perchè le dimensioni della 
stessa erano troppo considerevoli, e poi più che tutto, per- 
che la pressione nella sezione posteriore dell'occhio indi- 
cava già un considerevole aumento^ tanto che le condizioni 
meccaniche a ciò erano sfavorevoli al possibile (1). 

Il Raab poi scrive ugualmente a proposito del suo caso: 
sullo spontaneo farsi indietro della lente non eravi sotto 
queste circostanze a contare. Unicamente duplice adun- 
que poteva essere V esito di questo processo : o per Vulte- 



(1) Graefe's ArcK, B. XX, Abth. l,p. 197, 1874. 
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riore rigonfiamento della lente lussata j l'aumento della 
infiammazione e la panottalmite : oppure la progressiva ec- 
tasia del bulbo con perdita della percezione sotto V aumento 
continuo dei fenomeni glaucomatosi (1). 

Id quanto alla osservazione importante di Lubinsky (2) 
di cui ebbi già a fare la critica, per quanto Taccesso di glau- 
coma secondario ad impegno del cristallino nel campo pupil- 
lare sia improvvisamente cessato per lo spontaneo liberarsi 
del cristallino dal cingolo pupillare, pure ivi non è fatta 
menzione dello stato anatomico consecutivo dell'iride; ciò che 
lascia supporre fosse ancora normale, e che il disimpegno del 
cristallino sia avvenuto non per atrofia glaucomatosa della 
zona iridea, ma affatto indipendentemente da questa e senza 
di essa, per Tagitazione del paziente nelle favorevoli condi- 
zioni della posizione orizzontale e dell'oscurità della notte. 

Nessuna meraviglia per ciò se neppure in questa osserva- 
zione siavi cenno della possibilità deiresito di un naturale e 
spontaneo svincolamento del cristallino per l'atrofia glauco- 
matosa della zona iridea. 

Nel caso diNarkiewiczJodko(3)il processo glaucomatoso 
determinato e mantenuto per tre settimane dall'impegno del 
cristallino nel campo pupillare guari per la riuscita estrazione 
dì quello, risultandone però larghissimo il campo pupillare 
per ben rilevata atrofia della zona iridea. Quivi pure, ciò 
malgrado non è fatta parola dell' esito possibile di questo 
spontaneo svincolamento del cristallino e della possibile spon- 
tanea cessazione conseguente dei fenomeni glaucomatosi per 
l'atrofia glaucomatosa della zona iridea; ciò che evidente- 
mente era in via di avvenire anche appunto in questo caso, 
e che sarebbe con tutta verosimiglianza avvenuto senza la 
praticata estrazione del cristallino. 

Fra le congetture pronostiche adunque, in questi casi di 



(1) Qraefe's Arch., B. XXI, Abth. 1, p. 205, 1875. 

(2) Zehender's Klin. Monastbl. f. Augenh., B. XVI, p. 172, 1878. 

(3) CeniralbL f. pract, Augenh,^ B. Ili, p. 110, 1879. 
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glaucoma secondario ad impegno del cristallino nel campo 
papillare, è uopo non dimenticare, non solo Tesito possibile 
dello spontaneo svincolarsi di quello nelle condizioni favore- 
voli della oscurità, della posizione orizzontale, di contrazioni 
spasmodiche dei muscoli oculari (caso Lubinsky e mio), 
ma eziandio quello pur possibile del fisiopatologico naturale 
svincolarsi del cristallino per l'atrofia glaucomatosa conse- 
cutiva della zona iridea stessa, ed anche senza notevole pre- 
giudizio nella acutezza: conformemente a quanto parimenti 
6i verificò airocchio destro nel caso mio e stava evidente- 
mente per verificarsi nel caso di Narkiewicz Jodko. 

Ck)n ciò non intendo stabilire che in faccia di questi due 
esiti possibili fisiopatologici di spontaneo svincolamento del 
cristallino, cioè o per le favorevoli condizioni di luce e di 
posizione coadiuvate da opportune contrazioni muscolari, op- 
pure per Tatrofla glaucomatosa della zona iridea, convenga 
esitare al di là del conveniente per decidersi ad una oppor- 
tuna terapia operatoria, ma intendo unicamente segnalare e 
mettere in piena luce il fatto di quest'ultima maniera fisiopa- 
tologica di spontanea guarigione per spontaneo svincola- 
mento, da nessuno pur anco preveduta ch'io mi sappia, tra 
gli esiti favorevoli possibili in questi casi. 

Venendo alla terapia e non sembrandomi poter sottoscri- 
vere le opinioni in proposito emesse dal Y. Graefe e dagli 
autori che ne seguirono più o meno esattamente le traccie 
(Arlt (1), Mauthner (2) etc), reputo necessario riferir 
quelle testualmente tradotte. 

È straordinariamente difficile pronunciarsi sulla terapia 
del glaucoma secondario dipendente dalle lussazioni della 
lente. Dalla puntura della camera anteriore in generale 
havvi nulla da attendersi^ e le indicazioni si dividono fra 



(1) Graefe ti. Saemisch Handb, d, gesam. Augenheilh., B. Ili, pa- 
gina 966. 

(2) «Yortraege a. d. Gesammtgdb. d. Augenheilk. v B. II, Heft. 2-3. 
Wieibaden, 1882. 
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l'allontanamento della lente lussata e la iridectomia. Le 
due operazioni richieggono la più grande precauzione e non 
sono senza pericolo. Siccome quivi la camera anteriore 
comunica col corpo vitreo liberamente, ed oltre a ciò la ten- 
sione oculare è aumentata, cosi non è in potere dell'opera- 
toredi evitare la fuoriuscita del vitreo. Però questa si as- 
socia nelV ipertonia glaucomatosa molto facilmente con 
emorragie endooculari deleterie. 

Incomparabilmente in ogni caso il più pericoloso dei due 
mezzi operatorii è V estrazione della lente, e noi perciò in 
queste forme di glaucoma daremo la preferenza alViridecto- 
mia, se pure havvi ad attendersi risultato dalla stessa. 

Escidendo direttamente come si deve la porzione d'iride 
molestata dalla lente, non solo si fa tacere l'irritazione 
secretoria proveniente da questa porzione d'iride, ma pre- 
sumibilmente vengono anche modificate le parti attigue del 
tessuto cigliare, e con ciò combattuta la tendenza glauco- 
matosa per poco che la causa fondamentale di questa venga 
rimossa (1). 

Ora, sul fondamento dell'opinione da me sostenuta intorno 
alla patogenesi del glaucoma secondario in questi casi, e delle 
condizioni anatomopatologiche endooculari nei casi di lussa- 
zioni spontanee specie da ectopia lentisr congenita, che in un 
capitolo antecedente vedemmo essere buone e favorevoli più 
frequentemente di quanto non credesse il Graefe e forse 
sempre tali in queste ultime: infine sul fondamento dell'espe- 
rimento clinico, reputo poter sostenere errata dal Graefe 
rindicazione terapeutica operatoria, esagerati i pericoli e le 
sfavorevoli vedute pronostiche sulFesito dell'estrazione. 

Ed invero il glaucoma secondario, l'ipertonia, originando 
in questi casi a mio avviso bensì da aumento dì contenuto, 
ma determinato non da irritazione secretoria o da irite sie- 
rosa, si bene da intercettata filtrazione linfatica attraverso 



(1) Graefe' s Arch., B. XV, Ablh. 3, p. 157, 1869. 
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il campo pupillare otturato dal cristallino impegnatovi, altra 
indicazione terapeutica fisiopatologica non può esistere airin- 
fuori di quella che abbia per iscopo di sgombrare la pupilla. 
E questo obiettivo, allorché non siavi più a sperare sui ten- 
tativi di riduzione del cristallino mrediante i mezzi ovvii (po- 
sizione orizzontale supina, oscurità^ midriatici, massaggio, 
eloroformizzazione), e Tandamento acuto dei fenomeni glauco- 
matosi non permetta di differire in attesa di uno svincola- 
mento naturale, spontaneo per atrofia glaucomatosa della zona 
iridea, questo obiettivo, dico, nello stato attuale della scienza 
non può essere raggiunto più direttamente e con maggiore 
efficacia che mediante Testrazione del cristallino. Quivi tanto 
riridectomia che la scleroticotomia (Mauthner) (1), a mio 
avviso, non possono essere in discussione non avendo la me- 
noma indicazione fisiopatologica o patogenetica. 

Ed è pur quivi opportuno il luogo per mettere bene in sodo 
e fissar bene Tattenzione sul fatto per me indiscutibile, che, 
se hannovi casi clinici in cui si possa dimostrare ed assicu- 
rare una radicale ed immediata cessazione dei fenomeni glau- 
comatosi i più spiccati, di un vero processo glaucomatoso 
per quanto secondario, indipendentemente afiatto da qual- 
siasi procedimento operatorio (paracentesi, iridectomia, scle- 
rotomia) oltreché indipendentemente dall' iridectomia, sono 
precisamente questi. 

Non ho che da invocare a conferma un caso di Bowman (2) 
guarito stabilmente ^di glaucoma secondario a lussazione com- 
pleta, mercé la sola estrazione del cristallino; e da richiamare 
inoltre i còsi diLubinsky ed il mio, dove la cessazione dei 
fenomeni glaucomatosi si verificò completa ed immediata pu- 
ramente e semplicemente per la spontanea riposizione del 



(1) « Aphorism. z. Glaucomlehre » {Knapp's Arch.y B. Vii, pag. 203, 
1878). 

(2) e Cases of malformed^ misplaced a. dislocated Lena e 8, in some o^ 
which glaacomatous sjmj t. were dewelop » (Ophthalm. hosp. Reports, 
▼ol. V, parte 1). 
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cristallino: e quelli di MùUer e del Weber infine, dove 
pure tal oessazione si ottenne per mezzo della semplice estra- 
zione senza iridectomia. 

Dopo di ciò mi basta appena accennare come a me sembri 
da doversi ritenere erroneo rispettivamente alla fattispecie di 
glaucoma secondario in questione, quanto scrive il Hooren 
nel suo lavoro sottocitato, in proposito della terapia del glau- 
coma secondario in generale (1), se pure non sia per riuscire 
più corretto it credere che quivi il Mooren perdesse aflGatto 
di vista questa fattispecie. 

Ho detto poi a mio credere esagerati dal v. Graefe i pe- 
ricoli e le sfavorevoli vedute e congetture pronostiche sul ri- 
sultato della estrazione del cristallino in questi casi. 

Si capisce diffatti da quanto in un precedente capitolo ebbi 
occasione di dire, come il Graefe facendo scarsissima parte 
alle lussazioni spontanee da ectopia lentis, che comprendeva 
e confondeva con quelle da malattie endoo%aIari, e come ri- 
tenendo in conseguenza ed a torto lo stato di liquidità del 
vitreo e la miopia assile quali accompagnature senza ecce- 
zione delle lussazioni spontanee: come inoltre riferendo alla 
irritazione secretoria ed airirite sierosa, e non alla inceppata 
filtrazione linfatica attraverso il campo pupillare la patoge- 
nesi del glaucoma secondario in questi casi, dovesse poi tanto 
esagerare la costanza, la portata, le conseguenze della per- 
dita del vitreo, il timore delle emorragie endooculari sotto la 
terapia operatoria, da venire non solo a discutere della mag- 
giore e più probabile efficacia tra Tiridectomia e restrazione, 
ma anche da dare la preferenza alla prima ; se pure non sia 
anche quivi più corretto il dire addirittura che Tillustre ed 
eminente clinico perdesse affatto di vista i glaucomi secon- 
darli di questa fattispecie. 

Ma il fatto della normale consistenza del vitreo e talora 
dell'assenza stessa della miopia assìIe, da me e da altri dimo- 



ti) n Fùnf Lustren ophthalm. WirkBamkelt t. Wiesbaden, 1882, p. 187. 
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Strale possibili, nelle lussazioni spontanee in genere, verosi- 
milmente d'ordinario la prima in quelle da ectopia lentis 
congenita, dimostra già per se stesso Terrore nella base della 
accennata esagerazione pronostica: come il risalire air ori- 
gine patogenetica del glaucoma secondario da me patrocinata 
in questi casi ne mise ^ià in evidenza, mi lusingo, la vera in~ 
dicazione terapeutica operatoria, affatto sbagliata dal Graefe. 
Per questo fatto della possibile e forse anco frequente nor- 
male consistenza del vitreo, Testrazione del cristallino non 
può a meno che assumere un aspetto pronostico più favore- 
vole, non già perchè in ciascuno di questi casi la perdita 
del vitreo si possa spesso per questo solo evitare , non po- 
tendosi ciò in regola sperare a priori quando manca od in 
tutto in parte, oppure è rilassato o leso il legamento teso 
e resistente destinato altresì a mantenere il corpo vitreo nor- 
male nello stato di debita tensione oltreché nei suoi esatti 
e prestabiliti confini ; ma essenzialmente perchè questa fuori- 
uscita può presentarsi sotto forma di più o meno piccola e 
talora riducibile procidenza e riuscire cosi evitabile la per- 
dita di vitreo ( caso H i p p e 1 ) : in ogni caso perchè questa 
ultima deve riuscire affatto parziale, minore in quantità ed 
insignificante nelle sue conseguenze: e conseguentemente a 
tutto ciò anche l'emorragia endooculare deleteria essere quasi 
altrettanto rara ed eccezionale quanto sono determinati e rari 
i casi gravi di glaucoma primario in cui questa si verifica 
in seguito airiridectomia. 

Queste vedute in appoggio della mia opinione sulla scorretta 
preferenza del Graefe e seguaci per Tiridectomia , e sulla 
esagerata controindicazione per Testrazione del cristallino 
nella terapia operatoria di questi casi, trovano poi a mio cre- 
dere la più soddisfacente conferma clinica sperimentale nella 
letteratura, e sopratutto nei casi citati, di Mùller dove Te- 
sito della estrazione senza iridectomia fu durevole e brillan- 
tissimo: di Hippel che ebbe pure brillantissimo risultato 
dairestrazione sui due occhi: di Narkiewicz Jodko e di 
Cofler che praticarono pure l'estrazione e con successo, e 
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nel mio : e favorevole certamente sarebbe pure riescito il ri- 
sultato nel caso di Raab mercè un procedimento operatorio 
più corretto; ed in nessuno dei quali poi ebbe a verificarsi 
la deleteria emorragia endooculare. 

E non è neppure da tacersi come agli enunciati argomenti 
anatomici, fisiopatologici e clinici per una prognosi più fa- 
vorevole sui risultati dell'estrazione del cristallino in questi 
casi che non quella pretesa dal più degli autori ed ancora ul- 
timamente dal Gay et (1), altri se ne debbono aggiungere 
riferibili al progredire della scienza dal Graefe in poi. E 
questi si riducono a due spscialmente, dei guali uno tutto 
strumentale e riposto nella sostituzione a mio avviso utilis- 
sima ed efficacissima della staffa od ansa scanalata di Weber 
al noto cucchiaio di Gritchett, da quella vittoriosamente 
messo a parte se non del tutto sepolto e sconfìtto. 

Il secondo argomento sarebbe da riporsi in quella profilassi 
operatoria che rese possibili gli inattesi e meravigliosi trionfi 
della moderna chirurgia, e che malgrado le speculative reti- 
cenze di autori anche per ogni riguardo chiarissimi, estende 
pure la sua benefica influenza nella chirurgia oculare; sia 
poi che per le buone condizioni igieniche dell'ambiente e del 
campo operatorio si limiti a tener lontani i fattori autoctoni 
ed estrinseci della sepsi (asepsi), sia in caso contrario che si 
faccia addirittura a combatterli e distruggerli (antisepsi), ciò 
poco importa. 

Volendo ora ridurre a proposizioni e conclusioni sommarie 
i risultati di questo mio studio direi : 

P É da ritenersi scientificamente fondata e praticamente 
utile ed efficace la distinzione e separazione sistematica fra le 
lussazioni spontanee da malattie endooculari, e V ectopia 
lentis congenita^ intesa però questa nel senso di essere su- 
scettibile di ulteriore spontanea lussazione consecutiva. 



(1) Articolo ff Glaucome » del Dictionnaire encycl. des sciencés méd,, 
pabl. par Dechambre. 
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2^ Caratteristica delle lussazioni spontanee da ectopia Ieri- 
ti$, oltreché il fatto di essere per loro natura di origine co- 
stantemente congenite, debb'essere essenzialmente la man- 
caoza assoluta di ogni traccia di pregressa infiammazione 
endooculare capace di dar luogo alla lussazione. 

S"" La libertà di movimenti e V apparente profondità del 
cristallino trasparente dietro IMride non possono sempre essere 
ritenuti come sicuro argomento per giudicare di liquidità del 
vitreo. 

4** La patogenesi della ipertonia e del resto dei fenomeni 
caratteristici del glaucoma secondario a più o meno completo 
impegno del cristallino nel campo pupillare è tutta meccanica, 
e bensì da aumento posteriore dei liquidi, ma non consecutivo 
ad irritazione secretoria, ad irite sierosa, a coroideite, deter- 
minate comunque dal cristallino lussato, si bene consecutivo 
ad impedita filtrazione linfatica attraverso il campo pupillare 
più meno perfettamente otturato dal cristallino. 

5" 11 glaucoma secondario ad impegno del cristallino nel 
campo pupillare è suscettibile di guarigione spontanea vera e 
completa in due modi , cioè : o per Tanticipato svincolarsi 
del cristallino dalla zona iridea tuttora normale, sotto oppor- 
tune contrazioni dei muscoli oculari, in condizioni favorevoli 
di luce e di posizione; oppure per lo spontaneo svincolarsi 
del cristallino in seguito al processo fisiopatologico di atrofia 
glaucomatosa della zona iridea. 

6* Quando il primo di tali esiti non si possa più sperare 
neppure dairimpiego di mezzi artificiali (massaggio, cloro* 
formio, midriatici, etc), Tindicazione terapeutica in questi 
casi non può avere altro obbiettivo rigorosamente fisiopato- 
logico che quello di sgombrare la pupilla : e questo deve es- 
sere raggiunto radicalmente per mezzo della estrazione del 
cristallino ; ed è assolutamente fuori di proposito e senza fon- 
damento la discussione di quegli autori che trattano di para- 
centesi corneale, di irìdectomia, di sclerotomia in casi simili. 

7'' Le congetture pronostiche suiresito di una ben fatta 
estrazione in questi casi, fin qui esagerate in senso sfavore- 
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vole dagli autori, hanno, per rag^ioni anatomiche, fisiopatolo- 
giche, clinicosperimentali, strumentali e profilatiche, tutto il 
diritto di essere notevolmente modificate in senso favorevole. 
Dopo tutto, parmi poter con fondamentO'lamentare la man- 
canza assoluta e necessità nella letteratura di un capitolo 
speciale sul glaucoma secondario alla lussazione in genere 
del cristallino, e dichiarare che le prime linee di esso, quali 
si possono da quella ritrarre, vogliono essere profondamente 
modificate. 

Modena, maggio 1884. 
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SULLA ESTIRPAZIONE DEL CORPO TIROIDE 



ESPERIENZE 

del Prof. Carlo SANQUIRIGO e del Dott. Pietro GANAUB 



J^RIMJL pOMUNIGAZIONB 



Poco ancora di certo si conosce sulla funzione del corpo 
tiroide. Ascrìtto al numero delle cosidette ghiandole sanguigne, 
è da alcuni ammesso (Tiedemann) che possa assumere la 
funzione della milza quando questa è estirpata. 

Clinicamente fu osservato da Eoche r, Reverdi n, Bau m- 
garten ed altri che gli operati di estirpazione totale del 
gozzo vanno incontro a fenomeni tardivi di varia natura, a 
cui, per il primo, Eocher diede il nome di Cachessia stru- 
mipriva. Questa conduce in ultima analisi ad uno stato para- 
gonabile alla idiozia e si associa quasi sempre ad anemia; 
però, secondo Re ver din, questa condizione patologica tende 
a migliorare ed a scomparire, e manca affatto quando si ha 
sviluppo di tiroidi succenturiate, oppure fu incompleta Testir- 
pazione della ghiandola, fatti osservati pure da Eocher. 

La patogenesi della cachessia strumipriva è variamente 
spiegata. Per alcuni (Re ver din) si tratta di una alterazione 
del gran simpatico : la tiroide rappresenterebbe cioè, un centro 
importante di azione nella innervazione vasomotrice. Secondo 
altri (Eocher, Baumgarten) entrerebbero in azione la defi- 
cienza di ossigeno inspirato, a causa di restringimento delle 
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vie aeree, massime per difettoso sviluppo, atrofia o rammoT'- 
limento della trachea, e contemporaneamente si avrebbero 
disturbi di circolazione cerebrale. La risoluzione di una tale 
questione è ancor lontana, né possibile con quanto ora si 
conosce: eppure essa ha unMmportanza molto evidente. 

Portata nel campo sperimentale, diede luogo alla pubblica- 
zione di alcuni lavori scientifici, i quali, più che altro, por- 
tarono confusione. 

Infatti, secondo Zezas, d'accordo in ciò con un'osservazione 
clinica di Credè, la tiroide avrebbe un'azione vicaria della 
milza: inoltre la sua estirpazione totale non potrebbe essere 
tollerata dagli animali smilzati; la mancanza cioè di questi 
due organi non sarebbe compatibile colla vita, perchè viene 
a cessare una funzione che avrebbero comune, ed a cui uno 
di questi organi supplirebbe in mancanza dell' altro. Invece, 
secondo Tauber e Tizzoni, non esisterebbe questo rapporto 
fisiologico fra le due ghiandole. 

Quando noi incominciammo le nostre esperienze non erano 
ancora comparse le comunicazioni di Tauber e Tizzoni, 
che videro la luce solo da pochi giorni, e benché il nostro 
obbiettivo diretto non fosse quello di accertare se esistesse o 
no un rapporto fisiologico fra la tiroide e la milza, bensì di 
studiare quali fossero le conseguenze della tiroidectomia in 
diverse specie di animali, pure, riguardo a tale rapporto, ab* 
biamo confermato i risultati di Tauber e Tizzoni. 

Finora noi non possiamo presentare che le 'esperienze pra* 
ticate sui cani, che sono in numero di 13. Di esse, in 7 fu 
praticata Tesportazione di ambo i lobi della tiroide contem- 
poraneamente ; in 2 i lobi furono esportati a distanza di 6-20 
giorni rune dall'altro; in 4 si lasciò in posto una piccola 
porzione della ghiandola. Ed ecco quanto abbiamo osservato. 
1. Quando si esportarono idue lobi della tiroide tanto in 
animali giovani che adulti, per quanto l'operazione venisse 
fatta con tutte le possibili cautele per escludere ogni altra 
causa morbosa ed ottenere una cicatrizzazione per primam^ 
gli animali morirono tutti in un tempo più o meno lungo. 
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che varia da 4 a 16 giorni : la minore resistenza fu osservata 
in animali di pelo fino; 

2. La morte fu preceduta da sintomi pressoché eguali in 
tutti. Già dopo 24 ore, generalmente dopo 3 giorni, una sola 
volta dopo 13, gli animali che prima apparivano nelle migliori 
condizioni fisiologiche cominciavano ad un tratto a presentare 
i seguenti fenomeni: barcollamento, rifiuto del cibo anche mi- 
gliore del consueto, difiicile deglutizione, per cui si limitavano 
a leccare le parti liquide del nutrimento: contemporaneamente, 
od anche più tardi, ma non in tutti i casi, insorsero accessi 
dispnoici con gemiti e respirazione rumorosa che qualche volta 
durò quanto la vita deiranimale: la tracheotomia praticata 
una volta non valse ad impedire la dispnea — sonnolenza o 
meglio stanchezza per cui gli animali stavan sempre sdraiati: 
qualche volta inquietudini, con movimenti anormali ed inso- 
soliti del capo, guaiti a sbalzi ed improvvisi come se fossero 
presi da dolori repentini. — Più tardi venivano in scena altri 
fenomeni, che però si potevano presentare anche sul principio, 
cioè tremiti muscolari, convulsioni ora generali, ora sotto 
forma di contrazioni cloniche parziali, che per lo più inco- 
minciavano negli arti posteriori, ora spontanee, ora eccitate 
da replicati stimoli : una volta si osservò negli ultimi giorni 
della vita la forma di contrazioni tetaniche con trisma ed opi- 
stotono; contrazioni però che si difierenziavano da quelle che 
si osservano nel tetano vero, perchè non si ripetevano per 
stimoli artificiali. 

Il camminare e la stazione in piedi si rendeva in seguito 
sempre più difficile, il barcollamento sempre più pronunziato: 
gli animali molte volte sembravano presi da vertigini , per cui 
invece di camminar in linea retta descrivevano archi di cer- 
chio e finivano con stramazzare a terra: in questo periodo si 
accentuava sempre più la loro inquietudine: gemevano e non 
potevano restare sdraiati lungo tempo nello stesso posto: si 
vedevano alzarsi all'improvviso in cerca di un altro angolo 
oscuro e camminando urtavano contro gli impedimenti che 
incontravano sul loro cammino, oppure davano del capo nel 
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muro: sembrava che avessero perduto la facoltà di dirigere 
i movimenti, se pure invece non si avevano disturbi visivi. 
Tutti questi fenomeni che qui sono descritti in un quadro 
generale non si presentavano in tutti sempre conseguale in- 
tensità: ma si può affermare che non mancarono mai: solo 
aggiungeremo che qualche volta predominava or V uno, or 
Taltro. In generale poi sul principio lasciavano dei momenti 
di tregua, per cui Tanimale poteva qualche volta prendere 
stentatamente o svogliato un poco di cibo : in ultimo però si 
aggravavano e gli animali morivano, non avendo più man- 
giato né bevuto da diversi giorni; 

3. In tre casi si osservò negli ultimi momenti della vita 
una diminuzione considerevole graduale della temperatura 
rettale che da 39*" si abbassò fino a 35%5. Una vera e rimar- 
chevole elevazione di temperatura noi non l'abbiamo mai 
osservata ; 

4. L'alimentazione artificiale con iniezione di latte nel 
retto e neiresofago non servi a tenere in forza gli animali 
ed a permettere che resistessero al loro stato patologico; 

6. In qualcuno si sviluppò congiuntivite purulenta com- 
plicata in un caso da ulcera perforante della cornea: ma non 
possiamo escludere la possibilità di agenti estranei che 

abbiano destata accidentalmente T infiammazione della con- 
giuntiva ; ' 

6. L'esame del sangue dimostrò modificazioni variabili e 
leggere (forse ancora fisiologiche) e che erano solo in rapporto 
al numero degli elementi morfologici ; 

7. Le necroscopie diedero per risultato, si può dire co- 
stante, una marcata anemia della sostanza bianca e grigia 
del cervello, accompagnata da uno stato edematoso più o 
meno marcato : in qualche caso si trovò congestione forte del 
fegato e dilatazione dei vasi mensenterici pieni di sangue, 
ed in un caso piccoli stravasi puntiformi nella mucosa inte* 
stinaie; 

8. L'esame delle urine, quando fu possibile, diede risal- 
tato negativo; 
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9. Si può escludere ohe i fenomeni osservati si debbano 
ad assorbimento di sostanze settiche o ad alterazioni dei nervi 
vaghi e ricorrenti per irritazioni del processo operatorio; 
giacché anche quando si ebbe guarigione per prima intenzione 
tanto superficialmente che profondamente, quei fenomeni non 
mancarono; né si poterono mai constatare i sintomi che so- 
gliono tener dietro alle lesioni dei nervi suddetti. 

10. Gli animali, nei quali venne estirpato un solo lobo 
della tiroide, si mantennero nelle loro consuete condizioni 
fisiologiche sino all'esportazione dell'altro lobo, che fu causa 
della morte coi soliti fenomeni; 

11. In due animali adulti si esportò un lobo della tiroide 
ed i due terzi superiori dell'altro. Di essi uno morì dopo 6 
giorni e la ferita era cicatrizzata ed il pezzo di tiroide rimasto 
non pareva alterato: l'altro morì dopo tre soli giorni; 

12. In due animali giovani, i quali erano precedentemente 
stati smilzati da circa un mese e stavano benissimo, insieme 
ad un lobo completo si esportarono anche i due terzi infe- 
riori (non più i superiori) dell'altro lobo. Essi sono vivi 
ancora ed in perfette condizioni fisiologiche, benché da più 
di un mese abbiano subito l'operazione; 

13. In uno di questi animali in cui deporlo smilzamento 
si provocò una grave anemia con salassi ripetuti, Tesame della 
tiroide esportata in piena riproduzione sanguigna constatata 
col citometro, non dimostrò nessuno dei caratteri della ema- 
topoesi. Lo stesso abbiamo osservato nella tiroide di un altro 
animale in riproduzione sanguigna molto attiva, nel quale la 
milza esportata qualche tempo prima era ematopoetica. - 

Riserbandoci a rendere in seguito noto l'esito delle altre 
nostre ricerche, ci sembra che, dalle osservazioni che ora co- 
munichiamo, si possano tirare alcune deduzioni di non poca 
importanza, cioè : 

a) Che l'estirpazione totale della tiroide nei cani è neces- 
sariamente mortale, siano essi o no smilzati; 

&) I cani smilzati possono sopportare la tiroideotomia in- 
completa, senza mostrare alterazioni sensibili; 
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c) Che nou esistono rapporti funzionali fra milza e. tiroide; 

d) Che basta una piccola porzione della tiroide perchè le 
funzioni inerenti a questa ghiandola si sviluppino con energia 
tale da non esserne in alcun modo alterato lo stato fisiologico 
generale degli animali operati: resta a vedere se, per ciò 
ottenere, sia indifferente la posizione del piccolo resto di tiroide 
che si lascia in posto: ciò che non sembrerebbe dalle nostre 
esperienze e che stiamo ancora studiando; 

e) Gli esiti funesti che derivano dalla tiroidectomia totale 
non si possono ascrivere a modificazioni quantitative degli 
elementi del sangue, perchè non costanti né di sufliciente 
gravezza ; 

/) Quantunque le nostre osservazioni non ci diano ancora 
i criterii per giudicare della funzione della tiroide, pure ba- 
stano per farne già escludere una funzione ematogena, e sotto 
questo rapporto non può quindi ritenersi come succedanea 
della milza; mentre ci sembra giustificata Tasserzione che 
abbia un'azione importantissima sulla economia animale e con 
tutta probabilità in rapporto coi centri nervosi. 

La nostra comunicazione era già redatta quando avemmo 
l'opportunità di leggere la relazione del prof. Schiff sulle 
sue esperienze sullo stesso argomento da noi trattato, ed ab- 
biamo con piacere rilevato, che le sue osservazioni sui feno- 
meni nervosi presentati dai cani da lui operati, combinano, 
se non in tutto, almeno in gran parte . colle nostre ; anche 
nelle sue esperienze si ebbe, senza eccezioni, esito letale dal 
40 al 27^ giorno. 

Aggiungiamo ancora che nei nostri animali non trovammo 
mai mancante la tiroide, contrariamente a quanto asserisce 
Tauber, secondo cui negli animali domestici si osserverebbe 
abbastanza di frequente l'assenza di tale ghiandola. 

Torioo, dal Laboratorio di Patologia generale, 4 loglio 1884. 
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Laboratorio (fella Clinica Oculistica di Messina. 



SULL'IPOPION OELL'ULCUS CORNEAE SERPENS 



PER IL DOTTOR 



Ferruccio TARTUFERI 

Profeaoore di Oft&lmologia neirUniTeiBità di Messina 



(Tav. XI). 



Se diamo uno sguardo alla letteratura oftalmologica per 
vedere quali conoscenze siansi avute ed abbiausi suUMpopion, 
troviamo da un lato discordi gli autori sulle distinzioni ana- 
tomiche ed etiologiche (1) che di esso debbano farsi, sul suo 
significato semiologico (2) e sulla sua patogenesi (3) ; rispetto 
invece alla sua struttura troviamo perfetta concordanza di 
opinioni. Tutti gli oftalmologi di fatti sono concordi nel ri- 
tenere che gli elementi ohe costituiscono Vipopion in genere 
(e quello délVulcus corneae serpens ne è considerato come 
il tipo), siano esclusivamente cellule purulente racchiuse in 
una massa di fibrina, o, secondo alcuni (J unge), di sostanza 
mucosa. 



(1) Deval chiamava vero ripopion costituito da pus fluido; falso Vipo- 
linfa ipopìon costituito da massa solida. Rosas, Mackenzie etc. 
chiamavano zero Tipopion quando susseguiva aUMnfiammazione delle 
pareti deUa camera anteriore; falso quando era effetto della rottura di un 
ascesso dell'iride o della cornea. I più rigettano oggi simili distinzioni. 

(2) Alcuni ritengono l'ipopion effetto dell* infiammazione del tessuto 
comealp, altri di un'irite. 

(3j A tal proposito basta che mi limiti a citare le diverse opinioni del 
Rosas, deirHasner, Junge, Walhter e Wecker, delPHirnlj^ 
Roser e Weber, dell'Arlt, delPHorner e dello Stromeyer. 

Arciitoio 'per le Scienze Mediche, Vili 15 
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In questi ultimi tempi il Bizzozero (1) per risolvere la 
controversa questione della cosidetta formazione endogena 
delle cellule, scelse come materiale di studio il pus deiripo- 
pion, occupandosi solo incidentalmente della struttura di 
questo. 

Egli, oltre le cellule purulente, osservò neiripopion poche 
grosse cellule di 20*40 ii di diametro, fornite di nucleo ovale 
nucleolato; neirinterno del loro corpo cellulare possono tro- 
varsi cellule purulente e granuli di grasso, tanto più nume- 
rosi quanto più grosso è Telemento. 

Queste cellule non si troverebbero nei primi momenti di 
formazione dellMpopion, m» quando esso dura da parecchi 
giorni, e, come giustamente opina il Bizzozero, proverreb- 
bero da un'ipertrofia dei corpuscoli purulenti. 

Avendo avuto nei due anni decorsi opportunità di operare 
col taglio di Saemisch parecchi casi di ulcus corneae ser- 
pens^ volli studiare gli ipopion estratti. 

Tale studio mi sembrò non del tutto sfornito di interesse, 
sia per la morfologia cellulare deiripopion, sia per determi- 
nare esattamente il posto che esso occupa tra i prodotti in- 
fiammatori, poiché il significato anatomo-patologico, che oggi 
comunemente gli si attribuisce, non mi parve concordare né 
con Tosservazione clinica né coi risultati sperimentali. 

Gli elementi cellulari che in grande maggioranza, meno 
casi eccezionali, si osservano neiripopion, sono semoventi. 

Oltre di queste si possono osservare: 
P Piccole cellule connettive rotondeggianti fornite di un 
bel nucleo con scarsa quantità di protoplasma, maggiore però 
del velo protoplasmatico delle semoventi; 

2« Cellule epitelioidi (Fig. 1, 14, 15). 

3*^ Grosse cellule connettive, rotonde per solito, con più 
nuclei talora, o con sfere di una sostanza chiara (globuli rosai 
decolorati), o con granuli di ematoidina, o con semoventi 



(1) Bizzozero « Beitrftge znr Kennlniss der sogennanten endogenen 
Zellenbildung » {Med, Jahrb., II H., 1872). 
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migrati nel loro interno, o con numerosi granuli, spesso 
grossi, di una sostanza gialliccia solubile nel cloroformio 
(grasso) (Fig. 3); 

4^ Cellule con protoplasma come rarefatto, granuloso per 
granuli poco diversamente tra loro rifrangenti, con uno o più 
nuclei debolissimamente colorati e a contorni indecisi (^ig.^); 

ò"" Cellule a protoplasma trasparentissimo, ialino, scarso, 
da costituire un semplice velo ai molti nuclei di cui sono 
forniti (Fig. 2); 

6® Cellule connettive lamellari di diversissima forma, fusi- 
formi, ramificate, molto strette ed allungate, con protoplasma 
solo alle estremità del nucleo, con nuclei ovali o molto allun- 
gati, talora quasi a bastoncino. Il protoplasma è oltremodo 
delicato (Fig. 4, 5, 6, 7); 

7* Elementi rotondeggianti o fusiformi, con nuclei quasi 
giganteschi (Fig. 8); 

8*^ Cellule giganti (Fig. 11, 12), talvolta di enormi dimen- 
sioni (Fig. 13), con nuclei, o posti disordinatamente, o dis« 
posti in cerchio. Quanto più grande è l'elemento, tanto meno 
intensamente colorati sono i nuclei, ed il protoplasma mostra 
grossissimi vacuoli, forse già ripieni dai prodotti del processo 
involutivo sciolti dal cloroformio: 

9* Globuli rossi. 
Gli elementi qui sopra descritti trovansi disposti senza or- 
dine, e possono trovarsi tanto nelle parti centrali deiripo- 
pion, quanto nelle periferiche. Le cellule lamellari fusiformi, 
ramificate, ecc., osservansi per solito disseminate qua e là, 
talvolta si dispongono Tuna dietro l'altra (Fig. 7), come spesso 
si osserva negli essudati fibrinosi granulari, che si deposi- 
tano sulla faccia posteriore della cornea (1). 

Le epitelioidi invece, benché pur esse possano trovarsi dis- 
seminate, pure il più delle volte osservansi riunite e formano 
dei brevi cordoni di cellule che seguonsi per parecchie sezioni 



(l) Tartuferi a Suiranatomia patologica della cornea ». Tavola 2*, 
fignra 28, p., Torino 1882. 
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successive. Questi cordoni nelle sezioni appaiono come cumuli 
di cellule per solito rotondeggianti od ovali, i quali talvolta 
misurano fino a 169 |i per il largo, 258 ^ in lunghezza. Le 
epitelioidi tendono in essi ad allinearsi in serie abbastanza 
regolari di 3... 6 o più; per la mutua compressione assumono 
forma poliedrica. 

Questi cordoni di epitelioidi sono talvolta circondati da una 
zona chiara (Fig. 14), data da fibrina coagulata sotto forma 
di fibrille esilissime poco distinte e quasi aflatto priva di se- 
moventi; altre volte invece (Fig. 15) le epitelioidi sono molto 
stipate, e vengono racchiuse da semoventi numerosissime e 
stipatissime. In questi casi osserviamo semoventi migrate tra 
le cellule epitelioidi. 

Le cellule giganti trovansi per solito nei punti ove esistono 
cellule connettive adulte. 

In Ipopion trattati con alcool o acido cromico non vidi fi- 
gure cariocinetiche elevate, solo qualche rara volta notai 
qualche nucleo in cui la sostanza cromatofila formava il go- 
mitolo. 

Notai pure raramente qualche fuso intranucleare (1). Meno 
raramente invece, e piuttosto spesso in alcuni casi, vidi nuclei 
di epitelioidi intensamente colorati, meno in una zona tras- 
versale (Fig. 10) che divideva il nucleo in due metà, e che 
appariva chiara o leggerissimamente colorita dalla ematos- 
silina. 

La vita degli elementi connettivi adulti dell' ipopion è cer- 
tamente molto breve, poiché molte volte troviamo anche in 
elementi giovani iniziati processi involutivi. La involuzione 
deirelemento, per quello che vidi, può avvenire in duplice 
modo: o per degenerazione grassa o per degenerazione gra- 
nulare. 

In questo secondo caso, e presso a poco avviene lo stesso 
anche nel primo, il nucleo dapprima si colora poco ed ha con- 



(1) Tartufo ri « Uebei* don feineren Baa dea Kerns » [CentralbL 
f. d. med. Wissenschaften^ n. 31, 1884). 
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torni indecisi, poi scompare; il protoplasma diventa tutto gra- 
nuloso — i granuli non presentano che lievi differenze di ri- 
frangenza fra loro. L'elemento in questo stadio conserva an- 
cora la sua forma. In appresso i suoi limiti si fanno indecisi, 
e di esso non resta che un detrito granuloso (che non si 
colora né col metil-violetto né colla genziana-violetto). 

Non potrei escludere che in alcuni elementi la involuzione 
avvenga per un processo di vacuolizzazione (1). 

II numero relativo degli elementi morfologici deiripopion 
varia grandemente nei differenti casi e nei diversi punti dello 
stesso ipopion che si osserva. Questa variabilità deve proba- 
bilmente dipendere dall'età deiripopion. 

Gli elementi prevalenti sono quasi costantemente le semo- 
venti; le altre forme connettive sono in numero relativamente 
molto minore e variabile. 

Sinora solo in un caso trovai il numero degli elementi con- 
nettivi adulti essere maggiore delle semoventi. LMpopìon, in 
cui osservai questo apparteneva ad una donna affetta da ulcus 
serpens (che interessava solo gli strati esterni della cornea), 
con la irite concomitante. Quest'ipopion, che datava da5o6 
giorni, e che si era formato mentre la malata era sotto la 
mia cura, risultava quasi interamente di cellule epitelioidi a 
protoplasma delicatissimo, stipatissìme e poliedriche — alcune 
subivano degenerazione grassa. Tra esse notavansi isolati fi- 
lamenti di fibrina che formavano maglie molto ampie e non 
complete. In alcuni punti le epitelioidi erano commiste a se- 
moventi ; queste esistevano abbastanza numerose alla periferia 
àéìVipopion e nei punti ove le cellule epitelioidi subivano pro- 
cessi involutivi. 

La quantità e la disposizione della fibrina in rapporto agli 
elementi cellulari deiripopion varia ancor essa grandemente 



(1) In tatti gli ipopion da me studiati fu completato T indoramento con 
alcool piuttoBto forte ; non potrei perciò decidere se tutti i vacuoli che si 
oaservavano talvolta nel corpo cellulare (Fig. 13] fossero occupati o no 
da sostanze solubili nell'alcool (grasso). 
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a seconda del punto deiripopion che si osserva e a seconda 
dei diflferenti casi. 

Talvolta non troviamo che qua e là esilissime fibrille di 
fibrina; le semoventi appaiono come agglutinate fra loro. 
Altre volte notansi delle piccole aree di fibrina coagulata sotto 
forma granulare, nelle quali esistono scarsi elementi cellulari 
(i granuli non si colorano col metil-violetto). Altre volte in- 
fine le fibrille di fibrina sono esilissime e tanto stipate, che 
a prima vista si ha l'apparenza di una sostanza granulare. 

Per solito però le fibrille di fibrina formano un reticolo ele- 
gante; non sono tutte di grossezza uniforme, alcune grosse, 
altre delicatissime, alcune ben nette, omogenee, altre risul- 
tanti da una serie di granuli. Le fibrille si incrociano in tutti 
1 sensi, e formano delle maglie ora strette, ora larghe, ora 
molto diradate. 



Come risulta dalle forme cellulari descritte, neìVìpopion le 
semoventi, che da principio esclusivamente lo costituiscono, 
non restano tutte in questo primo stadio della loro vita, ma 
molte raggiungono il tipo connettivo adulto. Questa evolu- 
zione della semovente non susseguita dalla neoproduzione di 
un tessuto non è un fatto che si osserva solo nelP/popfon; io 
la descrissi già (1) in alcuni essudati fibrinosi granulari che 
si depositano in speciali circostanze nella faccia posteriore 
della cornea di occhi glaucomatosi. Ed essa, oltre che nella 
camera anteriore, può avvenire, come pure io descrissi (2), 
nelle cavità lacunari e canalicolari delle cornee affette da 
leggero edema cronico. In questo caso però non potrei affer- 
mare che sempre le cellule connettive neoformate non pos- 
sano fabbricare sostanza connettiva, anzi in alcuni casi è ciò 
molto probabile. 



(1) Tartuferi « SulPanat. patoì. della cornea nel glaucoma ». To- 
rino, 1882, pag. 45. 

(2) Tartuferi, loc. cit., pag. 41. 
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Questo fatto, il riscontrare cioè neUMpopion deìVulcus ser- 
pens i differenti stadi di evoluzione della cellula connettiva, 
a me pare che possa servire da un lato a chiarirne il signi- 
ficato anatomo-patologico, dall'altro lato a fare giustamente 
apprezzare il suo valore semiologico. 

Comunemente si ritiene che tutti quei prodotti infiamma- 
tori bianco-giallicci opachi (e quindi anche Tipopion delFulcus 
che di essi costituirebbe il tipo), che si raccolgono sotto forma 
di mezza luna nelle parti declivi della camera anteriore in 
alcune malattie oculari, siano costituiti da pus, onde il nome 
dato loro, e tuttora conservato, di ipopion. 

Senza negare, anzi ammettendo che vero pus possa racco- 
gliersi nella camera anteriore, pure per quanto si riferisce 
sìVipopion delVulcus serpens, io non posso ammettere che esso 
sia costituito da pus per varie ragioni, prima fra tutte questa: 
che nel ptis non troviamo mai cellule connettive adulte^ tro- 
viamo solo cellule purulente (semoventi), che giammai oltre- 
passano questo primo stadio della loro vita, e che subiscono 
processi involutivi senza aver prima mostrato il menomo ac- 
cenno di attività evolutiva. 

E nemmeno nei primi momenti di sua formazione, quando 
cioè, come mostrarono le ricerche sperimentali del Bizzo- 
zero, risulta esclusivamente di semoventi, dobbiamo consi- 
derarlo come pus, perochè il pus non è spontaneamente 
coagulabile. 

L'ipopion adunque ieìVulcus serpens nel principio dì sua 
formazione costituisce il prodotto non di un'infiammazione 
suppurativa^ come sì Tìtìene comunemente, ma ài un'infiam- 
mazione essudativa fibrinosa. In seguito (già 3, 4 giorni 
dopo), viene, stando alle mie osservazioni, ad occupare tra i 
ppodotti infiammatori un posto più elevato, e cioè un posto 
intermedio tra gli essudati fibrinosi e le neoformazioni con" 
nettive che si producono secondo il tipo dello sviluppo. 

Avrebbe comune con i primi il carattere della transitorietà, 
la grande quantità di fibrina ed il gran numero di semoventi; 
se ne differenzi crebbe perchè, mentre in quelli non troviamo 



/ 
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che semoventi, in esso invece riscontriamo i differenti stadi di 
evoluzione della cellula connettiva. 

Si differenzierebbe dalle neoproduzioni connettive che si for- 
mano secondo il tipo dello sviluppo perchè, mentre in queste 
le cellule adulte fabbricano sostanza connettiva, neiripopion 
la vita della cellula non si svolge sino a questo punto, ma la 
sua attività si esaurisce nella evoluzione di se stessa, com- 
piuta la quale, subisce processi involutivi. Avrebbe poi di co- 
mune con queste neoformazioni e il modo di origine degli 
elementi cellulari adulti e la loro forma. 

Cosi alcune neoproduzioni connettive che si osservano in 
talune malattie oculari (glaucoma) tra Tepitelio della cornea 
e Telastica anteriore, si sviluppano dalle semoventi che mi- 
grano dal tessuto corneale lungo le guaine linfatiche dei 
nervi che vanno alla rete subepiteliale. Ed anche in queste 
neoproduzioni troviamo cellule giganti come neiripopion (1). 

La stessa analogia esiste con quel connettivo neoformato che 
caratterizza le cataratte traumatiche, capsulari, il quale pure 
deve formarsi secondo il tipo dello sviluppo. 

In piena concordanza con tutto ciò sta poi T osservazione 
clinica, poiché essa ci dimostra P che Tipopion deìVul(ms ser- 
pens proviene dairirite concomitante; 2*" che la irite che si 
associa all'ulcus non ha caratteri clinici tali per i quali dob- 
biamo ritenerla suppurativa e quindi il suo prodotto non potrà 
essere pus ma un'essudazione fibrinosa. 

1"* che Tipopion provenga indirettamente dalla cheratite 
e che si produca mediante iritide, lo sostenne già T Arlt (2), 
fondandosi sulle seguenti ragioni : 

Che gli ascessi della cornea sono accompagnati sempre 
da irite ; 

Che non c'è mai ipopion senza irite; 



(1) Tartaferi « Sull'anat. pai. della cornea nel glaucoma >. Tarola2*« 
H' 24. 

(2) Arlt propriamente faceva provenire il pus delPipopion da una 2>»- 
sc€metite mediante irttide. 
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Che la quantità di pus delPipopiOD è maggiore della 
quantità di pus deirascesso. 

Secondo poi lo Stromeyer gli strati profondi della cornea 
non contengono globuli di pus. 

A queste ragioni se ne potrebbe aggiungere un'altra, che 
cioè, ammettendo che il pus deiripopion provenga dall'ascesso 
corneale, non potremmo spiegarci quei casi, ed anche in questi 
giorni ne vidi uno, nei quali, in seguito ad un piccolo punto 
di suppurazione corneale affatto superficiale si sviluppa rapi- 
damente, da un di all'altro, un ipopion 5 volte e più mag- 
giore dell'area all'ascesso, restando questa immutata nella sua 
estensione e gli strati profondi della cornea conservando quel 
grado di trasparenza che prima avevano. 

L'ipopion deWulctis serpens adunque proviene dall' irite 
concomitante, o meglio, come a me pare, è effetto della stessa 
causa che predispone l'iride all'infiammazione, effetto cioè 
della forte congestione esistente nel sistema vascolare del 
polo anteriore dell'occhio. 

Di fatti l'intensa iperemia della rete pericorneale, sintoma- 
tica del processo infiammatorio cheratico, facilmente si estende 
per i rami perforanti delle ciliari anteriori anche ai vasi della 
iride; sovracariche di sangue le vene della rete pericorneale, 
questa maggiore abbondanza di sangue esisterà pure oltre che 
nelle vene congiuntivali anteriori, nella rete venosa episclerale 
e perciò anche nel circolo venoso del Leber. Conseguenza di 
questi fatti sarà l'iperemia dell'iride, e successivamente la 
irite (1) e migrazione di elementi tanto dal tessuto dell'iride 
quanto dal circolo venoso attraverso gli spazi del canale di 
Fontana, come dimostrarono le ricerche dello Stromeyer. 

Conseguenza altresì dell'irite è l'essudato fibrinoso deiripo- 
pion. Mette ciò fuori di dubbio l'osservazione clinica piuttosto 



(1) Per molti esperimenti risulta che Vulcus serpens è una forma di 
ckeratO'fnicosi. Per alcuni (Stromeyer) anche Tiri te concomitante sa- 
rebbe di natura micotica e determinata da schizomiceti che sì trovereb- 
bero nel tessuto e nei vasi deU* iride. 
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recente degli essudati gelatinosi della camera anteriore (1), 
i quali, come dimostrò TAlt, risultano all'esterno di uno 
strato omogeneo, neir interno di un reticolo di finissime 
fibrille di fibrina. 

Non si può perciò più oggi sostenere l'opinione del Roser 
il quale affermò che la fibrina dell'ipopion non derivi dall'iride 
ma dalla cornea. Nella faccia posteriore della cornea tra la 
elastica posteriore ed il suo endotelio possiamo trovare (2) 
(per condizioni in parte ignote ed in cornee non infiammate) 
essudati fibrinosi o come ammassi lenticolari o come strati più 
o meno estesi o come strati continui da formare una mem- 
brana accessoria, ma resta sempre a dimostrare che questi 
fatti avvengano uisWulcus serpens^ e quand'anche fosse ciò 
dimostrato, non saremmo mai autorizzati ad escludere che la 
essudazione fibrinosa avvenisse (per le ragioni esposte e in 
maggior quantità) dal tessuto irideo. 

2° Che, da ultimo, la forma nosologica che assume l'infiam- 
mazione del tessuto dell'iride neWulcus serpens non abbia i 
caratteri della forma suppurativa ma della plastica non abbi- 
sogna per certo di essere dimostrato poiché è osservazione di 
tutti i giorni. E prodotto di uu'irite plastica non potrà evi- 
dentemente essere pus^ ma da una parte essudato fibrinoso o 
siero fibrinoso che si verserà nella camera anteriore, dall'altra 



(1) Vedi le OBservazioni di H. Schmidt (che fu il primo a deacriverlì), 
{Klin. Monatsbl. ffir Augenh,, pag. 94, 1871); di Scmaleubacb « Zur 
Casuistik geformter Exsudate bei Iritis ». Inaug. Dias. GreiUwald, 1874; 
di Klotz {Bordeaux medicai, pag. 161, 1874); di Laqueur, (NageVs 
Jakresb,^ f. 1874, pag. 329), essudati gelalinosi iu seguito ad iriti non 
specifiche. Questi essudati possono anche formarsi in seguito a traumi 
od operazioni dell'iride (GrtiningJ; ad emorragie nel tessuto dell*iride 
(Keyser), ad iriti secondarie a perforazioni ti'aumatiahe della sclera 
(Schmid t-RQmplerj etc. 

01ti*e questi fatti clinici posso citare, a convalidare Tasserzione che la 
fibrina provenga dall'iride, le esperienze del Gruenhagen e Jesner 
(I Ueber Fibrinproduktion nach Nervenreizung » [Céntralbl, f, praht. 
Augenheilk, Juni 1880), e Jesner (Arch, f. d. ges. Physiologìe^ XXIII, 
1 u. 2, S. 14). 

(2) Tartuferi, loco cit., pag. 43. 
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neoformazione di tessuto (sinechie posteriori) al contorno pu- 
pillare; fatti questi che concordano pienamente colle risultanze 
anatomo-patologiche da me avute. 

Metodo di rieoroa. 

Gli ipopion appena estratti venivaDO immersi o in alcool, o in 
bicromato di potassa o in acido cromico. Trattandosi di elementi 
delicatissimi posti in mezzo ad u^a massa di fibrioa, io preferii alle 
dilacerazioni a fresco, le sezioni. 

L'ipopion colorito in massa col carmino al borace o coirematos- 
silina o col carmino di Beale veniva poi disidratato; posto in 
cloroformio ; poi in paraffina e sezionato col microtomo a slitta 
del Thoma. 

Messina, 1884. 
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Spiegazione delle Figure, 

Tutte le figure furono disegnate da me col prisma su sezioni dei dif- 
ferenti ipopion che potei pracurarmi. 

La fig. 1^ è disegnata guardando con Ogg. 9 Hart. imm. ocui. 2 — 
tubo chiuso — sul tavolo. 

Le figure 2», 3*, 4», 5% 6», 7*, 8*, 9«, 11% 12», 13* sono disegnate 
guardando col 9 Hart. imm. ; oculare 3, t. e: s, t: ; la fig. 10^ guardando 
col 9 Hart. imm. ocul. 4, t. e: s. t: ; le figure 14* e 15* guardando coi 
4 Hart. ocul. 4. t. e: s. t:. 

FiG. 1* — Piccola porzione di una sezione d*ipopion in cut esistono 
nelle maglie del reticolo di fibrina semoventi e cellule connettive roton- 
deggianti e poliedriche. 

FiG. 2* — Cellula connettiva polinucleata a protoplasma j alino. 

Fig. 3* — Cellula connettiva con due nuclei, uno dei quali scisso in 
due, e con due semoventi neirinteroo del suo corpo. 

Fig. 4*, 5*, 6* — Varie forme di cellule connettive lamellari. 

Fig. 7* — Due cellule connettive lamellari con granuli di pigmento 
disposte runa dopo Taltra. 

Fig. 8* — Cellula connettiva con nucleo gigantesco. 

Fig. 9* — Cellula connettiva polinucleata che subisce degenerazione 
granulare. 

Fig. 10* — Nucleo di una cellula epitelioide con striscia chiara tras- 
versale (da un ipopion indurito con acido cromico). 

Fig. Il*, 12* — Cellule giganti. 

Fig. 13* — Bnorme cellula gigantesca con grossi vacuoli. 

Fig. 14*, 15* — Piccole porzioni di sezioni di due ipopion; nel mezzo 
osservanti cumuli di epitelioidi. 
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In questi ultimi anni lo studio sperimentale sulle rigene- 
razioni e neoforiìiazioni di tessuti e di organi, prese tale e 
tanto sviluppo, che non v'ha, si può dire, organo o tessuto, 
del quale, mediante adatte lesioni e processi operativi, non si 
sìa cimentata la potenza riproduttiva. Cosi pei tessuti venne 
provata la rigenerazione dei nervi, dei muscoli, dell'epitelio, 
del connettivo- propriamente detto, del tessuto osseo, del tes- 
suto cartilagineo, del tessuto vascolare evia dicendo; e per 
gli organi, la riproduzione parziale della milza, del fegato, 
del polmone, e ultimamente delle glandule linfatiche. 

Mentre la rigenerazione dei tessuti, per lo scopo del pre- 
sente lavoro, mi interessa in grado limitato, la rigenerazione 
parziale degli organi, di per sé importantissima, lo diventa 
per me anco maggiore, dovendo io portare un contributo po- 
sitivo ed affermativo sulla realtà delle rigenerazioni speri- 
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mentali. La rigenerazione dei tessuti incontra ancora gran 
numero di opposizioni e di oppositori di valore incontestato; 
bastimi citare lo Ziegler, che, pur ammettendola, la rac- 
chiude entro limiti così ristretti, da toglierle quasi ogni e 
qualunque valore ; il Busch(l) che, nega completamente la 
rigenerazione dei tessuti nel significato comune che si dà a 
questa parola , vale adire nello stretto senso morfologico; se 

I 

non che, ad onta di così fatte ostili negazioni , essa va ogni 
giorno più guadagnando terreno, cosicché dalla maggior parte 
dei patologi viene accettata passando in tal modo nel campo 
scientifico come cosa sicura e fuor d*ogni dubbio. 

Ben altrimenti accade per la rigenerazione degli organi, che 
solleva ancora controversie grandissime, le quali, per dirla 
in modo generale, si avvolgono tutte intorno a due punti ca- 
pitali: Se veramente questa rigenerazione avvenga^ e se 
avvenuta che sia si debba ascrivere alle rigenerazioni vere 
o alle false. 

Sino a pochi anni fa si riteneva che le ferite praticate, sia 
a caso che ad arte, nel parenchima di un organo cicatrizzas- 
sero per pura e semplice neoformazione connettiva ; in altre 
parole, che la perdita di sostanza parenchimale venisse esciti 
sivamente riparata da un connettivo cicatriziale, che riuniva 
in tal modo i bordi della ferita ; cosicché la perdita di sostanza 
non veniva mai compensata da altra atta a sostituire la man- 
cata funzionalità della parte perduta, e questa credenza era 
tanto radicata, che lo stesso Z i e g le r recentemente scriveva, 
che perduta anche una piccolissima porzione di paren- 
chima di un organo^ questo non si rigenerava più (2). 

Di contro a queste opinioni, altri studi mirarono a provare 

che nella cicatrizzazione delle ferite degli organi, in alcuni 

casi si produce non solo del tessuto connettivo, ma ancora 
degli elementi parenchimali. 



(1) Bus eh a Rigenerazione e formazione flogistica dei tessati, trad. 
4b1 dott. Vizioli » {Race, di Confer, cliniehe del ^Volhmann^ N. 157). 

(2) Ziegler a Trattato di anatomia patologica e patogenesi ». Voi. I, 
pag. 124. 
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Gli organi che servirono sino ad oggi allo studio delle ri- 
generazioni sperimentali furono specialmente la milza ed il 
fegato, sia per la facilità colla quale possono essere attaccati 
dai coltello dello sperimentatore, sia perchè le lesioni di questi 
organi, quando non sorpassano certi limiti, non inducono 
grave pericolo per la vita deiranimale. 

Però le osservazioni e le esperienze istituite a questo pro- 
posito non furono sempre concordi sul modo di genesi del 
parenchima neoformato. 

Al pari delle ricerche sperimentali , anche le osservazioni 
anatomo patologiche dirette a scoprire se ci fossero processi 
rigenerativi nella milza, nel fegato, ecc., quando speciali 
condizioni morbose avessero condotto o ad una distruzione di 
parte dell'organò, o ad uno stato inattivo della stessa , non 
condussero a risultati sicuri e concordi : e se queste ricerche 
presentavano difficoltà non indifferenti per i suaccennati or- 
gani, esse diventavano ancor maggiori quando sì fosse vo- 
luti passare allo studio della rigenerazione del parenchima 
renale; giacché la stessa costituzione anatomica del rene, 
rintricato avvolgersi ed intrecciarsi dei tubuli e dei glomeruli, 
oppongono un ostacolo abbastanza grave per constatarla, sco- 
prirne il modo di produzione, e differenziare fra gli elementi 
propri del rene quali sieno i vecchi e quali i neoformati. 

Le ricerche intorno alla rigenerazione parziale del rene, sia 
sperimentali che anatomo patologiche, sono assai limitate ; il 
Tillmanns (1), studiando il modo di cicatrizzazione delle 
ferite del fegato, della milza, dei reni, ecc., non rinvenne 
nei reni nessun processo neoformativo di tubuli e di glome- 
ruli, oltre il semplice connettivo cicatriziale ; il Petrone(2), 
studiando in vìa anatomo patologica se avvenivano processi 



(1) Tillmanos « Experimentolle und anatomische Unterfiuchungen 
liber Wanden der Leber und Niere » ( Vìrchow^s Archiv^ Bd. LXXVIII, 
1879). 

(2) Patrone « La rigenerazione del fegato e del rene per neoforma- 
zione dei loro datti escretori ». Comunicazione preventiva (Morgagni, 
1881, fase. XI e XII). 
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riparativi in seguito a distruzione di una parte del tessuto 
renale per infarti, gomme, tubercoli, cancro, ecc., trovò 
neoformazione di tubuli e di glomeruli, che fece derivare da 
proliferazione dei vecchi elementi renali. 

Gli studi che feci in passato insieme al prof. Tizzo n i sulla 
ipertrofia compensatrice (1), mi indussero a vedere se anche 
nelle asportazioni parziali del rene si potesse avere una neo- 
formazione parenchimale , eguale per genesi e struttura a 
quella che descrivemmo in queiroccasione. A questo fine in- 
stituii un certo numero di esperienze sui conigli, sicuro che 
solo le ricerche sperimentali, suffragate dall'osservazione 
anatomo-patologica, possano portare ampia luce su tale sog- 
getto. L'esperimento veniva fatto in modo da menomare per 
quanto fosse possibile l'azione traumatica dell'atto operativo 
piuttosto grave; gravità però che veniva data più dal ma- 
nuale operatorio di lussare il rene fuori della cavità addomi- 
nale, di quello che non fosse la diretta lesione dell'organo, 
essendo ormai noto che le emorragie renali per ferite non 
sono mai tanto pericolose da portare la morte dell'animale 
per la perdita di sangue, a meno che il ferro non abbia ac- 
cidentalmente aperto qualche grosso vaso sanguigno, come 
quelli che s'incontrano presso l'ilo di quest'organo. 

Nei miei esperimenti asportava dal rene sinistro messo allo 
scoperto per taglio lombare, e lussato fuori della cavità ad- 
dominale, un pezzetto cuneiforme di parenchima renale, ge- 
neralmente limitando la lesione alla sostanza corticale, con 
un rasoio affilatissimo, in modo che i bordi della ferita riu- 
scissero per quanto maggiormente possibile netti e ben deli- 
mitati. Senza opporre alcun ostacolo alla piuttosto abbondante 
emorragia che talvolta ne seguiva, il rene veniva rimesso nella 
cavità addominale, e si ricuciva la ferita; inutile il dire che 
tutto procedeva secondo le più razionali norme antisettiche 



(1) Tizzoni e Piaenti «Stadi sperimentali suir accrescimento fisio- 
logico e patologico del rene ». Comunic. preventiva {Arch. per le Scienze 
Mediche, Voi. VI, N. 13). 
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ooooesBe dal limitati mezzi ohe un locale non adatto può 
Ibruire. 

Per solito il processo reattivo flogistico che teneva dietro 
a quest'atto operatorio si manteneva in un grado molto li« 
mitato, e nella maggior parte dei casi la riunione della ferita 
estema avveniva per prima intenzione; in vari altri casi si 
aveva nel rene un'abbondante suppurazione, la quale dava 
luogo aUa formazione di ascessi varianti in grandezza da 
punti microscopici a granelli di miglio, i quali disturbavano 
non poco, come vedremo in seguito, il processo neoformativo. 

Devo a questo proposito far notare come alcune mie espe- 
rienze vennero compiute in condizioni eccezionali e maggior- 
mente adatte a farmi conoscere quello che andava cercando; 
giacché nello stesso tempo che intraprendeva le presenti ri- 
cerche sulla rigenerazione , e ne andava apparecchiando i 
materiali, conduceva a compimento un altro lavoro sperimen- 
tale sulle lesioni determinate nel rene in seguito a legatura 
dell'uretere (1). 

Aveva quindi l'opportunità di praticare alcune asportazioni 
parziali su reni resi sperimentalmente ipertrofici, che dove- 
vano esitere i più opportuni per questi studi, stante la mag- 
gìove attività formativa o funzionale deUa quale erano sede. 
Infatti, se consideriamo la probabilità che asportando un 
pezzetto di parenchima renale, avvenga in breve fra i bordi 
della ferita un processo riparatore di neoformazione, a più 
forte ragione dovremo trovare questo processo rigeneratore 
nei casi in cui, essendo stato tolto di funzione un rene, Taltro 
bì trova di necessità in uno stato di ipertrofia compensativa, 
nella quale ormai i processi di neoformazione tubulare e glo- 
merulare si trovano iniziati, come fu esposto nel lavoro di 
sopra citato (2). 



(1; 0. Pisenti a SaUe alteraiioni del rene, e sulla formazione di 
ealcoli renali in seguito a legatura dell'uretere » {Atti della R, Accada' 
wnia delle Sciente di Torino, voL XYIII). 

(2) Tizsoni e Pisenti, ioc. cit. 



Archivio per 1$ SeienMe Mediche, Vili. 
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Per la qoal cosa nel rene destro di 4 conigli ai quali avea 
legato l'uretere sinistro, e che perciò avevano il rene destro 
in uno stato di accrescimento patologico con tutti i fenomeni 
deiripertrofia compensatrice, asportai il solito pezzetto cunei- 
forme di parenchima renale, sicuro che in questi casi la neo- 
formazione sarebbe più accentuata e più evidente. Le mie 
induzioni non soffirirono smentita dai fatti, giacché in questi 
casi ottenni tali risultati così palesemente chiari e dimostrativi 
da non potersi desiderare di più. 

Operai IO conigli; se a taluno il numero di questi esperi- 
menti potesse sembrare troppo piccolo, valga a mia scusa 
la mancanza di spazio ove tenere gli animali, e Tinfelioe lo- 
cale ove dovetti praticare le esperienze. Di questi, 6 vennero 
operati nelle condizioni normali, e gli altri 4 erano stati prece- 
dentemente operati di legatura dell'uretere . Il pezzetto aspor^ 
tato, presane prima l'esatta impronta, si conservò in alcool. 

L'operazione viene sopportata benissimo da tutti gli ani- 
mali : 8 guarirono per prima intenzione , gli altri due per 
seconda, dando abbondante suppurazione locale. 

Oli animali così operati vennero uccisi a varie epoche dalla 
praticata operazione, avendo le esperienze raggiunto una du- 
rata massima di 75 giorni (Esp. 8) ed una minima di 15. Le 
dieci esperienze suaccennate rimangono comprese fra questi 
due limiti, mentre trascuro di segnare come esperienze ten- 
denti allo scopo della interpretazione da darsi alla riprodu- 
zione, quelle che ebbero una durata minore di 15 giorui, che 
furono parecchie, e che solo mi servirono per osservare* i fe- 
nomeni che avvenivano nei primi momenti dopo l'operazione; 
a questo scopo gli animali vennero uccisi dopo 1, 3, 5, 7, 9, 
11 giorni. Dei 4 esperimenti eseguiti su reni ipertrofici, uno 
durò 75 giorni (Esp. 8), uno 46 (Esp. 12), uno 30 (Esp. 6), ed 
uno finalmente 18 (Esp. 3). 

Uccisi gli animali per dissanguamento, i reni operati di 
asportazione parziale vennero per la maggior parte iniettati 
subito colla massa del Bau vie r, allo scopo di verificare con 
maggior esattezza i fatti di neoformazione renale, dato che 
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la neoformazione realmente avvenisse, avendo per lo passato 
•constatato come Tiniezione arteriosa aiuti assai bene a rischia- 
rare i primi stadi di formazione del parenchima renale, spe- 
cialmente dei glomeruli, sui quali, senza questo mezzo, diffi- 
-cilmente si potrebbe dare un giudizio certo. 

Fatta l'iniezione, il rene venne messo costantemente ad in- 
durare metà nell'alcool a 36^, metà nel liquido di Mùller, 
completando per questo V induramento col cambiare quasi 
ogni giorno il liquido, e col passarlo per ultimo in alcool a 
Sff" e poi in quello assoluto. 

Ottenuto un suificiente indurimento, si fecero sulla parte 
operata del rene delle serie di sezioni longitudinali, mediante 
il microtomo a slitta di Thoma, che si colorarono, o col pi- 
orocarminio di Weigert, o col carminio alluminoso; quest'ul- 
tima colorazione mi diede sempre degli eccellenti risultati, 
^uali mi riprometteva di avere anche dall'uso della soluzione 
alcoolica di safranina, e che, meno per alcune ricerche par- 
ticolari sulla cariocinesi, dovetti abbandonare per la facilità 
estrema che avevano i preparati a decolorarsi in breve volger 
41 tempo. 

Nell'esporre 1 risultati di queste ricerche non starò a de- 
scrivere esperimento per esperimento, onde evitare lungag- 
gini e inutili ripetisdoni , ma elevando piuttosto a fatti ge- 
nerali le singole osservazioni , renderò conto in massa dei 
risultati ottenuti. i 

Quantunque il reperto di ciò che avviene nella prima 4^t- 
timana dopo l'operazione non abbia un certo interesse per iiò 
«he è relativo alla rigenerazione, pure alcuni fatti mi sem- 
brano abbastanza interessanti per trascurarli completamente 
in uno studio che tocca sulla cicatrizzazione delle ferite del 
rene ; questi si riferiscono in gran parte alla sorte che subisce 
il coagulo, 11 quale nei primi 34 giorni empie completamente 
la soluzione di continuo, la quale non ha ancora subito alcun 
processo di retrazione. Naturalmente il coagulo, oltre all'oc- 
cupare la sola soluzione di continuo, protrude all'infuori, for- 
mando cosi una grossa bozza sulla superficie del rene. Dopo 
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15 giorni circa, e tanto più nelle esperienze più lunghe, si 
Tede che il coagulo è completamente riassorbito, e che il rene 
nel punto della ferita ha contratto estese aderenze colle parti 
molli vicine, ed in ispecial modo colla capsula adiposa. Li- 
berandolo da queste aderenze, si osserva evidentissimo un in* 
fessamente nel tessuto renale (dovuto alla retrazione di un 
connettivo compatto di genesi cicatriziale), simile a quei solchi 
che si riscontrano nei casi di nefrite cronica, nei quali, come* 
è noto, il rene compare di un aspetto lobato (dovuto anche 
questo al ritrarsi del connettivo intertubulare sclerosato) ; 
tale infossamento, che spicca assai bene nei reni iniettati con 
la massa del Ranvier, è di colore biancastro, ed è circon- 
dato da una zona pure biancastra, la quale risulta da un is- 
pessimento della capsula propria del rene, dovuto ad un pro- 
cesso reattivo^ che tien dietro alla lesione capsulare praticata 

■ 

neir asportazione parziale. L'infossamento cicatriziale corri- 
sponde esattamente al luogo ove venne praticata Toperazione, 
mentre Tinalbamento della capsula si estende per una zona, 
piuttosto larga attorno al punto leso. 

Esaminando a debole ingrandimento una qualunque delle 
moltissime preparazioni fatte in corrispondenza della lesione 
descritta, si vede, conformemente a quanto è stato notato nel 
reperto macroscopico, che la capsula è considerevolmente ispes- 
sita, specialmente air intorno della praticata lesione, e che un 
tale ispessimento si estende per un certo tratto sulla super- 
ficie del rene. La capsula adiposa è intimamente unita alla 
capsula propria, dalla quale però si differenzia per la presenza 
di cellule adipose ; la soluzione di continuo è in questo primo 
periodo intieramente ripiena di tessuto connettivo. 

Passando ad un esame a forte ingrandimento , si nota che 
la figura triangolare rappresentata dallo spazio compreso Ara 
i bordi della ferita e la superficie del rene, si presenta ben 
diversa da quella che appare nella corrispondente sezione del 
pezzo asportato , diversità notevole specialmente per la gran- 
dezza dei due triangoli, e che suol farsi tanto più accentuata 
quanto maggiore fu la durata dello sperimento; di più nel 
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pezzo asportato il taglio si mostra netto, quale generalmente 
è fatto da uno strumento tagliente assai , angolare nei suoi 
ponti estremi; mentre i bordi della ferita si mostrano arro- 
tondati nella parte più superficiale della soluzione di continuo, 
convessi nelle loro parti più profonde , e colla convessità ri- 
volta verso Tasse della lesione ; però anche in questa porzione 
convessa il margine della ferita è abbastanza netto e ben de* 
lineato, raramente mostrando qua e là piccole insenature e 
sporgenze , date le prime da un connettivo lasso, prodotte le 
seconde da elementi propri del rene. In un caso la ferita avea 
assunto un aspetto abbastanza curioso: invece di presentare 
la solita forma ad imbuto , si era ristretta nella parte più 
esterna assumendo una forma otricolare. 

Esaminando alcune sezioni di rene in un esperimento durato 
4 giorni, si vede il modo di produzione del connettivo che 
riempie la soluzione di continuo. Nel coagulo i globuli rossi 
vanno man mano distruggendosi, rimanendo il sottile reticolo 
di fibrina colorata in giallognolo dalla presenza delFemoglo- 
bina abbandonata dai globuli rossi; in pari tempo il connettivo 
pericanaliculare entra in attiva proliferazione, e lungo i bordi 
se ne nota una sottile bendella che va spostando il coagulo 
verso il centro, e manda nello stesso tempo entro il coagulo 
medesimo sottili prolungamenti. Il connettivo della capsula 
propria non rimane passivo a questo processo riparatore, ma, 
dal punto ove venne tagliata la capsula, comincia a prolife- 
rare, ed il prodotto di questa proliferazione non scorre supe- 
riormente né nel mezzo del coagulo, ma si ripiega in basso 
fra la bendella connettivale di genesi pericanaliculare ed il 
coagulo stesso. É da ciò che esaminando i casi più avanzati, 
si è subito colpiti dalla differenza di struttura che presenta 
il connettivo a seconda dei vari punti che si sottopongono 
all'esame; così si vede che una porzione del connettivo cica- 
triziale, si presenta dopo 7-9 giorni con elementi lunghi, stel- 
lati, simili alle cellule vasoformative , con grossi nuclei e 
discreta quantità di protoplasma, il quale connettivo poi in 
stadi più avanzati assume l'aspetto di connettivo fibroso, com- 
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patto, a grossi fasci che corrono paralleli, mentre quello più 
vicino ai bordi della ferita apparisce come un connettivo lasso, 
molle, mucoso, alcune volte reticolato, come quello di una 
gianduia linfatica, con nuclei fortemente colorati. Il primo è 
evidentissima proliferazione del connettivo della capsula pro- 
pria del rene, questo invéce proviene dal connettivo perica- 
nalioulare. I prodotti di questa proliferazione del connettivo 
capsulare non si arrestano al margine esterno della ferita, 
ma camminano avanti , si infossano e si sprofondano fra i 
bordi della medesima. Questo connettivo poi, aumentando suc- 
cessivamente di spessore, ad un certo periodo viene a toccare e 
a fondersi con quello del lato opposto, insieme al quale cam- 
mina verso il fondo della ferita senza raggiungere però il 
suo limite estremo, venendo arrestato da un altro processo di 
neoformazione connettiva che si svolge dal fondo e dai bordi. 
Ed è questo ultimo il connettivo che ha caratteri particolari 
di mollezza, di parvenza embrionale, dai grossi nuclei ob- 
lunghi, ovalari, colorati intensamente dal carminio, dai fasci 
che corrono tortuosamente, intrecciandosi in varie direzioni, 
e che, come reticolo di gianduia linfatica, lassamente circon- 
dano le porzioni di tubuli che rimangono nel limite della fe- 
rita ; è questo connettivo che arresta nel suo cammino quello 
di genesi capsulare, ricacciandolo verso le parti centrali della 
ferita; è in questo connettivo finalmente che avvengono i 
fatti interessanti di neoformazione che verrò in appresso de- 
scrivendo. Se il connettivo capsulare, acquistando prontamente 
la forma di connettivo adulto, dà ragione del perchè non ai 
trovino mai in questa porzione della cicatrice fatti di neo- 
formazione, questa cosa entra nello stesso tempo neir ordine 
naturale delle leggi morfologiche embrionali ; sappiamo in-» 
fatti che nella vita embrionale, a differenza del connettivo 
nel quale si sviluppano i tubuli ed i glomeruli, quello che 
dà origine alla capsula si differenzia subito dal primo, assu- 
mendo in breve tempo la forma di connettivo adulto. 

I vecchi tubuli e glomeruli che formano le pareti della 
ferita non mostrano niente di particolare. Gli elementi epite- 
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lìali di rivestimento furono da me assoggettati ad un attento 
e minuzioso esame a fortissimi ingrandimenti, onde cercar di 
scoprire se esistessero i fenomeni di moltiplicazione cellulare, 
giacché era molto presumibile, giudicando cosi a priori, che 
gli epiteli di quei tubuli che furono tagliati in varie dire- 
zioni ed in vari punti, ovvero quelli dei tubuli che non ave- 
vano soffèrto alcuna lesione, avessero dato come reazione allo 
stimolo meccanico una attiva proliferazione degli elementi 
cellulari, come avviene nella riproduzione di vari organi, del 
fegato ad esempio. Invece, anche nei preparati colorati colla 
safiranina assai adatta, per la sua proprietà di fissarsi sui nuclei, 
alla ricerca delle figure cariooinetiche di Flemming, ogni 
mia indagine rimase infruttuosa, e non potei mai cogliere in 
yerun preparato qualche cosa ohe mi accennasse a scissione 
nucleare nelle cellule epiteliali ; anzi piuttosto trovai in molti 
preparati che i tubuli (che diremo limitanti) presentavano il 
protoplasma degli elementi assai granuloso, che era scomparso 
il limite fra le singole cellule epiteliali , e che dei cilindri ja* 
lini occupavano il lume di questi tubuli ; in una parola , in 
queste ricerche non trovai che dei fenomeni regressivi carat- 
terizzati da un disfacimento granulare, senza verun accenno 
nei vecchi elementi del parenchima renale a prender parte 
al processo di riparazione con una esagerazione della loro at- 
tività formativa. 

Ciò per la porzione corticale del rene. Quantunque nel pra- 
ticare Tasportazione parziale si tenesse calcolo in via appros- 
simativa dello spessore della sostanza corticale, onde limitare 
possibilmente la lesione a questa zona, per il timore di offèn- 
dere dei grossi vasi, pure successe parecchie volte che, avan- 
zandosi un po' troppo il coltello o da un lato o dall'altro, 
questi andasse a produrre una soluzione di continuo anche 
selle parti profonde del rene (sostanza midollare), soluzione 
però semplicemente lineare o con asportazione di sostanza 
renale del tatto insignificante. In questi casi i tubuli retti 
della sostanza midollare mostrano intatto il protoplasma, bene 
colorati i nuclei, anzi colorati assai più intensamente dell'or- 
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dÌBAiio e dei nudei spettanti ai tubuli limitrofi, e sono divisi, 
allontanati da un'abbondante produzione di oonnettìvo lasso 
che si spinge nell' interno della ferita , e rimonta verso 1» 
porzione corticale del rene, come di sopra ho già detto ^ ao* 
cenno a questo differente modo di ccnnportarsi dei tubuli 
retti in paragone ai tubuli contorti senza tentare una spie- 
gazione, ma senza annettervi molta importanza, giacché 
neanche in essi notai la cercata scissione nucleare , e susse- 
guente proliferazione cellulare. 

Credo bene di notare a questo punto come fra tutte le espe* 
rienze quelle che mi dettero risultati più d'ogni altro dimo- 
strativi , furono quelle che el^ro una durata maggiore, e pre- 
cisamente r8* e la 12*, riscontrandosi in esse molto chiare 
tanto le cose fino ad ora accennate, quanto quelle ohe si 
riferiscono alla neoformazione dei tubuli e dei giomeruli ohe 
andrò a descrivere. 

Da quanto ho esposto si rileva intanto come la soluzione 
di continuo del rene si riempie in primo luogo di tessuto 
connettivo, e come di questo se ne possano distinguere due 
varietà, che si differenziano facilmente per la genesi, per 
la struttura e per la posizione che hanno neirinterno della 
ferita. In una prima varietà abbiamo un connettivo compatto 
che ha origine dalla capsula , e che decorre nelle parti super- 
ficiali della soluzione di continuo; in una seconda varietà 
abbiamo un connettivo embrionale reticolare che deriva dal 
connettivo intertubulare , e che riveste i bordi ed il fondo della 
ferita. Ora i fenomeni di neoformazione del parenchima renale 
che si rinvengono in un periodo più avanzato della riparazione 
di questa perdita di sostanza del rene, hanno luogo esclusi- 
vamente nella seconda varietà del tessuto connettivo. Nei 
punti nei quali comincia a manifestarsi la neoformazione , 
questo appare anzitutto più lasso, più areolare, con nuclei 
più grossi del comune, circondato tutt'intorno da connet- 
tivo un po' più spesso ; in una fase più avanzata cominciano 
ad osservarsi degli elementi connettivali con nuclei tondeg» 
gianti, colorati assai più fortemente dei nuclei comuni del 
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connettivo. La comparsa di questi elementi avviene tanto 
nel caso di neoformazione di tubuli che di glomeruli ; senon- 
chè questa procedendo oltre, comincia anche a diflèrenziarsi 
il modo col quale si comportano ulteriormente questi elementi 
a grosso nucleo. 

La genesi dei glomeruli parmi avvenga in modo più sem- 
plice di quella dei tubuli ; in certi punti di questo connettivo 
reticolare si nota che i fasci si fanno più stipati , più uniti, 
che si colorano più intensamente dei vicini , e che assumono 
ona disposizione che pare concentrica; in mezzo ad essi si 
osserva un grosso accumulo di questi elementi con nuclei 
rotondi ben colorati, intimamente congiunti colle fibre del 
connettivo circostante fornito dei suoi nuclei oblunghi; non 
è che in una fase di sviluppo più avanzata che questi nuclei 
ovali cominciano ad allontanarsi dal centro e a portarsi alla 
periferia deiraccumulo, ciò che accade quando il detto accu- 
mulo nucleare comincia ad assumere una forma rotonda. Pro- 
gredendo la dìflerenziazione di questi elementi, si nota negli 
stessi una disposizione regolare tutta speciale, quasi a serie, 
ed è in questo periodo che nei preparati di reni iniettati si 
ocmuncia ad osservare che una sottile ansa vascolare si & 
strada poco a poco fra i fasci di connettivo, finché, raggiunto 
il suddescritto accumulo nucleare, non procede oltre ma si 
férma allo stesso, rivolgendosi sopra se stessa più e più volte, 
andando cosi a costituire il gomitolo vascolare del glome- 
ralo in formazione (Fig. 3, A), Finalmente in una fase assai 
avanzata di sviluppo, il connettivo circondante il glomerulo 
comincia a mostrare una sottile zona areolare di smaglia- 
mento, in cui i fasci si allontanano fìra loro lasciando un 
piccolo spazio circolare attorno al glomerulo ; questo smaglia- 
mento non appare uniforme, cominciando cioè ad un dato 
ponto e progredendo in avanti, ma in vari punti simultanea* 
m&ate attorno al glomerulino, i quali poscia si uniscono fra 
loro. Questa areola che allontana i fasci del connettivo dal 
Srlomerulo va a costituire in ultimo la capsula di Bowman, 
come appare evidente in un preparato deiresperimento 8, in 



246 Voi. Vili. N. 12. — G. PI8BMTI U 

oui si vedono anche differenziati i nuclei endoteliali della 
capsula stessa. 

Tutto ciò riguardo al processo istologico di sviluppo dei 
glomeruli ; ohe pel luogo di formazione e pel cammino che 
tiene, dairesame dei miei preparati ho acquistata la convin- 
zione che oltre all'avvenire costantemente nel connettivo lasso, 
esso predilige la parte di connettivo più vicina ai bordi della 
ferita, riscontrandosene però anche quasi nel centro, sebbene 
quest' ultimo non sia il caso più comune. Da ciò ne viene che 
la neoformazione dei glomeruli rispetto alla soluzione di con- 
tinuo ha un cammino centripeto , avanzandosi dai bordi e dal , 
fondo verso il centro di quella. Interessante ed assai più com- 
plesso è il modo di formazione dei tubuli. Esaminando un 
preparato qualunque, si è colpiti dalla presenza di una certa 
quantità di cordoni intensamente colorati, situati quasi sempre 
in vicinanza di un vaso sanguigno (Fig. 4, F-F)^ con nuclei 
quasi rotondi, disposti con sufBciente regolarità in doppia serie 
longitudinalmente , i quali cordoni a seconda del punto ove 
vennero tagliati, appaiono ora veduti a sbieco, ora in sezione 
longitudinale, ora trasversale ; sono i tubuli di neoformazione 
in varie fasi di sviluppo. Il meccanismo di loro formazione 
rimane più facile a studiarsi nelle sezioni trasversali, ed è da 
questo che prenderò le mosse per descriverlo. Come per la 
formazione dei glbmeruli, quella dei tubuli si inizia con un 
aggruppamento di elementi rotondi con grosso nucleo, e poco 
protoplasma finamente granuloso, accumulati e disposti senza 
nessun ordine; dapprima questi elementi sono in numero piut- 
tosto limitato, ma poi si moltiplicano con una certa rapidità, 
in modo che i detti accumuli vanno acquistando in gran- 
dezza. Ed è a questo punto che si differenzia la genesi dei 
glomeruli da quella dei tubuli : mentre nella formazione di 
quelli gli elementi rotondi si accumulano al centro, ed il 
connettivo circostante con nuclei ovalari si fa denso e sti- 
pato, nella formazione di questi invece gli elementi si allon- 
tanano fra loro, il connettivo assume ancor più l'aspetto mu- 
coso, assomigliando al reticolo di una gianduia linfatica. Goi^ 
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la neoformazioDe progredisce, gli elementi assumono Taspetto 
di cellule epiteliali, si dispongono circolarmente in modo da 
andar a costituire il rivestimento epiteliale del nuovo tubulo, 
mentre alFesterno una sottile striscia di connettivo si fa com- 
patta per servire di sostegno alla parete del tubulo (Fig. 5, 
6 e 7). Senonchè a questo punto, sebbene l'apparenza ci sia, 
e le parti essenziali siano formate, il nuovo tubulino si tro- 
verebbe neirimpossibilità di poter funzionare, essendo tuttora 
impervio. E qui entra in campo un nuovo processo, il quale 
consiste in una degenerazione colloidea o jalina delle parti 
centrali ostruenti il tubulino, con distruzione di alcuni ele- 
menti epiteliali neoformati^ e riduzione di quelle parti in una 
sostanza omogenea simulante i noti cilindri jalini del rene; 
infatti in alcune sezioni trasverse di questi tubulini neofor- 
mati si vede il loro centro reso impervio da una specie di 
cilindro jalino, colorato assai dal carminio (proprietà comune 
alle sostanze coUoidee), il quale però, anzi che avere la forma 
rotonda, apparisce quasi stellato per numerosi prolungamenti 
ohe vanno attaccarsi alla parete del tubulo. É evidente che 
questo corpo, divenuto estraneo nel lume del tubulo, è desti- 
nato ad essere eliminato appena le parti neoformate possano 
cominciare Tesercìzio delle loro funzioni, se pure non venga 
distrutto in loco, e quindi riassorbito. Nella maggior parte 
dei casi i tubulini che si formano sono sparsi uno qua uno 
là, in generale un po' distanti Tuno dall'altro ; solo 'qualche 
Tolta in alcune sezioni trasverse si osserva che un tubulino 
è intimamente congiunto con altri presso a poco allo stesso 
grado di sviluppo, senza però che le cavità circolari appaiano 
nettamente divise Tuna dall'altra da un sepimento che rap- 
presenti le loro pareti nel punto di mutuo contatto. 

Anche la neoformazione dei tubuli uriniferi al pari di quella 
dei glomeruli si mostra più accentuata ai bordi e nel fondo 
della ferita che non al centro : la prima però è molto più ab- 
bondante della seconda di queste neoformazioni. La colora- 
zione col picrocarminio di Weigert mi diede i migliori 
risultati per distinguere i vecchi dai nuovi canaliculi urini- 
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feri. Infatti, mentre Tepitelio dei vecchi assame una colora- 
zione giallognola dovuta alFacido picrico, i nuovi elementi 
epiteliali invece si colorano di un bel rosso, e spiccano assai 
bene sui fasci di connettivo tinti debolissimamente essi pure 
in rosso. Anche questo, quando si voglia sommare ad altri, 
è un carattere differenziale di un qualche valore, e non dèi 
tutto da trascurarsi per distinguere i vecchi dai nuovi tubuli. 
Non sarà inutile, descritta la genesi dei nuovi elementi, di 
accennare brevemente alla sorte dei tubuli vecchi limitanti 
la ferita, giacché, secondo il punto nel quale cade il coltello 
sopra di essi possono venir lesi in 3 modi differenti : l"" pos- 
sono aver interrotta la continuità col glomerulo, ed aver in* 
tegro il rapporto colla porzione dei tubuli di escrezione, ed 
in tal caso conservano discretamente l'epitelio; 2'' possono 
venir divisi tanto dal glomerulo come dall'estremità tubulare; 
ed in tal caso il tubulo essendo completamente posto fuor di 
funzione, si presenta cogli elementi atrofici, ed in fasi di 
avanzati processi regressivi rappresentati da disfacimento 
granulare del protoplasma; 3^ possono trovarsi in relazione 
diretta col glomerulo rimasto illeso ed ancor funzionante, ed 
esser divisi nella loro lunghezza dalla porzione che è in rap* 
porto coi tubuli retti. In tal caso è ben facile lo immaginare 
come i prodotti liquidi di secrezione del glomerulo integro, 
non trovando modo di uscita, determinino fatti di dilatazione 
cistica della porzione del tubulo, il quale dovendo dilatarsi 
per Taccumulo del liquido, viene spinto verso il locus mU 
noris resistentiae ^ rappresentato in tal caso dal lasso con- 
nettivo cicatriziale. Questo fatto si riscontrò in un caso nel 
quale Tesperimento ha durato pochi giorni, ed in cui nelle 
sezioni in serie si potè seguire il tubulo dal mezzo della fe- 
rita, ove presentava vari sfiancamenti della parete e dilata- 
zioni cistiche, fino ad un buon tratto fra i vecchi tubuli dei 
bordi (Fig. 10). Per ultimo osserverò come i tubuli vecchi 
anche in immediata vicinanza della ferita possono non venir 
Iesi in alcun punto del loro decorso, presentandosi allora 
coirepitelio sano, intatto senza alcuna lesione. 
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Il suaccennato modo di formazioni cistiche nel mezzo della 
ferita non è il solo che si riscontri ; alla loro formazione con- 
tribuiscono in gran parte le capsule di Bowman dei glo- 
meruli che si trovano sul bordo della ferita, e che vennero 
separate dal tubulo. Anche queste, per la maggior resistenza 
che al loro dilatarsi oppone il parenchima renale, si espan- 
dono verso la soluzione di continuo, spostando i fasci di 
connettivo di genesi pericanaliculare. Quindi queste mie ri- 
cerche valgono a confermare sperimentalmente come le cisti 
renali da ritenzione possano prodursi tanto per dilatazione 
dei tubuli, quanto per quella delle capsule di Bowman. 

Tanto le une che le altre poi disturbano, ed in alcuni casi 
arrestano il processo di neoformazione tubulare e glomerulare, 
giacché facendo Teffetto di un corpo estraneo, portano una 
costante irritazione locale, in modo che il connettivo perici- 
stico per reazione si fa compatto e fibroso. Come è facile a 
comprendersi, anche la neoformazione di piccoli ascessi sui 
bordi della ferita altera l'attività neoformativa del connettivo 
cicatriziale ; in questi casi i tubuli dei bordi sono infiltrati 
di globuli purulenti, e si mostrano intensamente colorati. 

In quanto alla sorte dei tubuli vecchi, mi è d'uopo accen- 
nare ad un altro fatto che spesso si rinviene. Qualche volta 
alcuni tubuli della parete dal progredire del connettivo peri- 
canaliculare sono spinti in direzione centrale alla ferita; però 
anche in questi casi non vi può essere né v'è modo di con- 
fondere i vecchi tubuli con quelli di neoformazione per evi- 
dentissimi caratteri differenziali, dei quali mi basterà accen- 
nare che i primi non si trovano quasi mai nel centro della 
ferita, ma piuttosto in prossimità dei bordi, — che si com- 
portano differentemente colle sostanze coloranti, — che i vec- 
chi hanno un ispessimento notevolissimo della membrana ba- 
sale e della parete, in modo che l'epitelio sembra sollevato, 
e staccato dall'anista, mentre in quelli neoformati, gli ele- 
menti ancora poco protoplasmatici sono intimamente uniti 
alla membrana di sostegno, e su quella poggiano, — che 
hanno l'epitelio in varie fasi di distruzione, le quali, o sono 
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relative ai vari punti io cai il tubalo venne leso (rientrando 
in uno dei casi dianzi accennati), o dipendono dalla diffe- 
rente pressione che su loro esercita il oonnettivOf distruzione 
che giunge al punto da residuare un semplice detrito gra- 
nulare con resti di nucleo, ed in ultimo a scomparire qual- 
siasi traccia di resti epiteliali, osservandosi in tali avanzati 
stadi distruttivi solo la parete del tubulo circoscrivente un 
ristretto vano (Fig. 9). Da ciò il fatto ohe il connettivo in 
qualche punto presenti degli spsijBi vuoti di forma ovale o 
rotonda, o irregolare, circuiti da uno strato di connettivo 
ispessito. 

La cicatrice nei reni iniettati, meglio che in quelli ove la 
iniezione manca, appare solcata da numerose diramazioni va- 
scolari, che sono in diretto rapporto sia coi vasi della rete 
capillare intertubulare, sia con quelli di discreto calibro, che 
corrono fra i tubuli retti; pare anzi che questi ultimi diano 
il più largo contributo ai capillari cicatriziali, giacché ap- 
paiono più dilatati e più ampi di quelli delle parti vicine 
che non risposero allo stimolo meccanico della ferita; pare 
altresì che gli stessi grossi tronchi arteriosi che si spingono 
dal basso, diano origine ai vasi dei glomeruli neoformati, 
come chiaramente si vede in un preparato in cui un grosso 
vaso proveniente dal fondo dà origine ad una piccola dira- 
mazione arteriosa che va a costituire il gomitolo vascolare del 
glomerulo (Fig. 1, D; Fig. 3, A, D). 

Da questa minuta esposizione delle mie osservazioni appare 
chiara nel coniglio la genesi degli elementi renali, nei casi 
di asportazione parziale, la quale genesi in niente differisce da 
quella in altro lavoro descritta, nel caso cioè di ipertrofia com- 
pensatrice sperimentale (1); senonchè ben fiicilmente si rileva 
come una non piccola lacuna esista nei risultati ottenuti da 
questi studi, circa a due punti sommamente interessanti, Tuno 
intorno al modo col quale i tubuli neoformati si pongono in 
relazione coi vecchi tubuli delle pareti della ferita, Taltro 



(i) Tizzoni e Piienti, Ice. eit 
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come i tubali di neoformazione entrano in rapporti diretti, per 
servire alla secrezione, coi nuovi glomeruli del Malpighi. 
Quantunque abbia cercato colla maggior diligenza possibile 
di indagare se ci sia questo presunto rapporto fra vecchi e 
nuovi tubuli, fra elementi di neoformazione, debbo confes- 
sare che non potei in alcun modo venire a capo delle mie 
ricerche , cosicché piuttosto di azzardare ipotesi senza fonda- 
mento di osservazione , e che potrebbero benissimo , in pro- 
sieguo di tempo, da fatti e da nuove osservazioni essere 
smentite, preferisco accennare alla lacuna, e lasciare ad altri 
più di me fortunati il compito di riempirla. 

Circa ai rapporti fra nuovi tubuli e nuovi glomeruli mi 
era sorto il dubbio sulla possibilità che i primi , oltre di 
avere una genesi separata dai secondi , come ho dianzi de- 
scritto, potessero dallo stesso accumulo nucleare originante 
il glomerulo, trar origine essi pure; sfortunatamente le mie 
ricerche condotte secondo questa possibilità genetica non mi 
diedero risaltati chiari, e tali da poter concludere affermati- 
vamente o negativamente, come per Taltro punto di genesi 
aflktto indipendente da quella dei glomeruli. 

Prima di chiudere, mi preme di rilevare un fatto pel quale 
una erronea interpretazione può dar luogo a delle false con- 
clusioni. Osservando alcuni preparati si nota una certa quan- 
tità di tubuli neoformati con decorso rettilineo, esistenti nel 
fondo della ferita, con tutta l'apparenza di essere, per questi 
loro caratteri, dipendenze dei tubuli retti preesistenti. Infatti 
air osservazione superficiale questo potrebbe apparire se non 
probabile almeno possibile; senonchè parmi invece che Tao- 
cumularsi di queste neoformazioni nel fondo della ferita, di- 
penda piuttosto dal perchè in quel punto esiste in maggior 
quantità quel connettivo proveniente dal connettivo intertu- 
bulare, e che serve di matrice alla formazione di questi nuovi 
elementi. 

Pur troppo una quantità di sfavorevoli condizioni mi tolse 
agio di tener vivi per molto tempo gli animali, cosi da poter, 
prolungando i miei esperimenti, indagare i fenomeni ultimi 
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della riproduzione parziale del rene; è certo però, che se in 
soli 75 giorni di durata di un esperimento la necrformazione 
progredì tant'oltre, da darmi quei risultati che ho dianzi espo- 
sto, è certo, dico, che durando Tesperimento un tempo più 
lungo, quelli stessi fenomeni si dovrebbero trovare senza 
misura più palesi e più evidenti. 

Certo io non ambisco di aver portato allo studio di tale ar- 
gomento che un piccolo contributo, nella lusinga che altri, 
riprendendo questi stessi studi , &ccia avanzare di un altro 
passo le nostre conoscenze in proposito, rischiarando tutti 
quei punti che le ricerche fino ad oggi compiute non hanno 
potuto dilucidare. 



Come corollario di tutte queste osservazioni ed esperimenti 
risulta : 

I. Le ferite renali in primo tempo guariscono nella mas- 
sima parte dei casi per neoformazione di connettivo di genesi 
capsulare e pericanaliculare. • 

IL Gli elementi costitutivi il parenchima renale non ri- 
spondono in modo evidente allo stimolo meccanico della ferita. 

HI. Nel connettivo cicatriziale di genesi pericanaliculare 
si osservano secondariamente fatti di neoformazione tubulare 
e glomerulare. 

lY. La neoformazione degli elementi propri del rene ha 
origine da differenziamento di nuovi elementi da quelli del 
connettivo reticolare. 

y. La neoformazione di tubuli si appalesa sotto forma di 
cordoni, a vario decorso fra i fasci del connettivo cicatriziale^ 
formati da elementi disposti in serie, con nuclei intensamente 
colorati ; questi cordoni si rendono secondariamente pervi per 
degenerazione della loro parte centrale. 

VI. Lo sviluppo dei glomeruli comincia colla formazione 
di un nodetto di connettivo, costituito da elementi rotondi, 
che si differenziano dalle cellule di connettivo; entro di esso 
nodetto penetra un'ansa vascolare, dalla quale per continui 
rivolgimenti si genera il gomitolo del glomerulo. 



21 CICATRIZZAZIONE DELLE FERITE DEL RENE E RIGENERAZIONE PARZIALE 253 

VII. Nella formazione dei glomeruli rultima che apparisce 
è la capsula di Bowman, la quale si produce per uno 
smagliamento del connettivo che circonda il glomerulo, già 
in fasi avanzate della sua formazione. 

YIII. La formazione di cisti e di ascessi nei bordi della 
ferita aiterà e disturl^ i processi di neoformazione; queste 
cisti si producono per dilatazioni, sia dei tubuli, sia delle 
o»p6»le di Bowman, ed hsnno la significazione di cisti 
da ritenzione, derivando da ostacoli che incontra Torina nelle 
cicatrici che si sono formate sui tubuli lesi dal tagliente. 

IX. La neoformazione di vasi nel connettivo cicatriziale 
I^rocede dalla rete òapillare dei tubuli e dai tronchi vascolari 
di maggior calibro che salgono dalle piramidi. 

X. Tutti i fatti descritti provano come nelle asportazioni 
pai'^iali di parenchima renale la soluzione di continuo venga 
riparata in alcuni casi, oltre che da neoformazione di connet- 
tivo interstiziale, anche da elementi propri del rene (tubuli e 
glomeruli), in modo da aversi non già una falsa, ma una 
vera e propria rigenerazione. 

XI. Resta confermato con questi esperimenti che le ferite 
da taglio del rene non riescono mai mortali per emorragia, 
se pure il coltello non abbia accidentalmente lesi i grossi 
tronchi Yascolari che si trovano in tutta la vicinanza dell'ilo 
del rene. 

Non posso chiudere questo mio lavoro senza rendere i più 
vivi ringraziamenti al chiarissimo professore Tizzoni , che 
tanto gentilmente co' suoi consigli mi sorresse. 

Bologna^ maggio 1884. 



Spiegazione delle Figure. 

FiG. 1. — Esp. 8*. — Iniezione dei vasi sangnigni con massa al 
bleu di Prussia — Sezione longitadìnale alleasse della ferita — Neofoiv 
mazione di tubali e di glomeruli nel mezzo della ferita — A, connettivo 
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fibroso di genesi capsulare — B, connettivo lasso di genesi pericanali» 
calare — C, accamulo di elementi rotondi accennanti alia formazione 
di un tubalo — Dy glomeruli in via di formazione — E, grossa cisti 
occupante il centro della soluzione di continuo e derivante da dilata- 
zione della capsula di Bowmann. Il glomerolo deformato è cacciato 
rasente alla parete del lato destro — F^ Tubali neoformati in sezione 
trasversa. — Zeiss^ obb. a a, oc. 1. 

FiG. 2. — Neoformazione di tubuli — A, A!, bordi della ferita — B, 
lungo tubulo neoformato sezionato longitudinalmente, situato nel centro 
della ferita — C, tubuli retti nel fondo della ferita. Si vede nettamente 
che la neoformazione si arresta al punto ove il connettivo più compatto 
corre trasversalmente alla soluzione di contìnuo nella sua parte più su- 
perficiale. — Zeiss, obb. a a^ oc. 1. 

Fia. 3. — Esp. 8^. — Glomerulo neoformato — A, ansa vascolare 
iniettata penetrante in un accamulo di elementi rotondi — B, ammasso 
di elementi con grosso nucleo rotondo e poco protoplasma — C, connet- 
tivo compatto che circonda i detti elementi, nel quale non si è ancora 
differenziata la capsula — D, grosso vaso che sale dal fondo della ferita. 

— Zeiss, obb. C, oc. 3. 

FiG. 4. — A, A\ cordoni in sezione longitudinale, formati da elementi 
con nucleo grosso e poco protoplasma che danno origine ai tubuli — By 
uno di questi cordoni in sezione trasversa — C, parete di una cisti — D, 
connettivo lasso — E ^, vasi sanguigni decorrenti in prossimità dei cor- 
doni cellulari — Zeiss, obb. C, oc. 3. 

Pia. 5. — Tubulo in sezione trasversa nei primi accenni di neoforma- 
zione — Accumulo di elementi, parte rotondi, parte ovali, disposti senza 
alcun ordine in mezzo ad un connettivo lasso. Non c'à traccia di parete. 
Nel connettivo qualche raro globulo bianco. A sinistra un vaso sanguigno. 

— Zeiss, F, oc. 3. 

FiG. 6. — Tubulo in sezione trasversa in stadio più avanzato di neo- 
formazione. Gli elementi cominciano a prendere una disposizione regolare 
e circolare; comincia pure a differenziarsi la parete. Zeiss, jP, oc. 3. 

Fia. 7. — Tubulo in sezione trasversa in fase ancor più avanzata di 
sviluppo. Gli elementi sono disposti circolarmente, sono più protoplas* 
matici, e delimitano abbastanza bene il lume. La parete ò completamente 
formata. — Zeiss. F, oc. 3. 

Fio. 8. -- Cisti, in prossimità dei bordi della ferita e verso il centro, 
prodotte da dilatazione della capsula di Bowmann dei glomeruli vecchi 

— A A', cordoni cellulari che accennano alla formazione di tubuli. 

Fia. 9. — Vecchi tubuli del rene, spostati verso il centro della ferita 
ed in varie fasi di distruzione. 

Fio. 10. — Cisti prodotta da dilatazione della parete di un tubulo ìd 
prossimità dei bordi della ferita. L'epitelio nella cisti è in &si di distru- 
zione. — Zeiss, a a, oc. 1. 
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I. 

L'importanza che ha in patologia chirurgica la questione 
di recente sollevata in Germania sui rapporti funzionali fra 
la milza e la tiroide, e le questioni non meno importanti di 
fisiologia e di patologia generale che a quella si collegano, 
mi hanno indotto a riprendere in questo anno scolastico lo 
studio della splenectomia. In mancanza di solide conclusioni 
di fisiologia e di patologia, la clinica, la pratica chirurgica 
precedevano la scienza su tale questione dei rapporti della ti- 
roide conia crasi del sangue. Il Credè (1), infatti, osservò 
per il primo in una splenectomia che egli ehbe a praticare 
suiruomo con esito felice, otto giorni dopo Toperazione, Pau- 
mento dei globuli bianchi del sangue e dei microciti , parte 
nucleati, che provengono, secondo TAutore, dal midollo delle 
ossa, e quattro settimane dopo, un turgore doloroso di tutta la 



(1) Credo, e Ueber die Eztirpation der kranken MÌI2 am Meuschen » 
{Arch, f, klin. Chirurgie, Bd. XXVIII, pag. 401 e seg.). 
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tiroide, che durò quattro mesi circa, che scomparve in parte 
quando cessarono le alterazioni del sangue, e che lasciò in- 
dietro solo un leggiero ingrossamento di questa gianduia. — 
Da questa sola concomitanza di fatti egli intanto si crede 
autorizzato a concludere, che la tiroide ha stretti rapporti 

m 

con la crasi del sangue non solo, ma che per opera dell'atti- 
vità di questa gianduia cessano quelle alterazioni che Taspor- 
tazione della milza ha determinate nel sangue stesso. 

Dopo il Credè fu il Eocher (1) specialmente che nel campo 
clinico, benché per una via un poco diversa dal primo, mise 
in rilievo, col suo pregevolissimo lavoro sulla estirpazione 
del gozzo, i rapporti della tiroide con la crasi del sangue. 
Avendo avuto occasione di praticare moltissime asportazioni 
di gozzo, egli osservò nella maggioranza dei suoi operati, 
quattro o cinque mesi dopo praticata tale operazione, un 
quadro clinico speciale, che per i suoi sintomi si accosta al- 
ridiotismo, al cretinismo, e che egli designa col nome di ca- 
chessia strumipiva. I principali sintomi di questa cachessia 
sarebbero: facile stanchezza per il lavoro muscolare, in con- 
trasto con lo sviluppo regolare dei muscoli, senso di freddo 
alle estremità, tumefazioni edematose intercorrenti, special- 
mente nel giorno, delle mani, dei piedi, del viso, indebolimento 
delle facoltà mentali , lentezza della parola e dei movimenti 
del corpo, pallore della pelle e delle mucose , piccolezza del 
polso, arresto di accrescimento del corpo. — La ragione prin- 
cipale della massima parte di questi sintomi starebbe quindi, 
come ognuno vede, in uno stato di anemia, come il Eocher 
stesso ha potuto metter fuori di dubbio con lo studio del 
sangue di 17 dei suoi operati, nel quale potè sempre dimo- 
strare un aumento dei globuli bianchi per diminuzione dei 
rossi. — Per questi fatti il Eocher ammette che la tiroide serva 
per la formazione del sangue, e che la sua asportazione perciò 
dia luogo ad un'anemia simile a quella che avviene per Pa- 



(1) Kocher, « Ueber KropfextirpatioQ ond ihre Folgea » [Areh. f. 
klin. Chirurgie, Bd. XXIX, pag. 254). 
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sportazione della milza. Però egli non vorrebbe assolutamente 
identificare la funzione della milza con quella della tiroide, 
poiché, mentre accetta i fatti clinici del Credè e quelli spe- 
rimentali di altri patologi che la tiroide cioè si tumefaocia 
per Tasportazione della milza e compensi T alterazione del 
sangue che deriva dalla splenectomia, non vorrebbe accettare 
invece in modo positivo il fatto inverso, vale a dire che dopo 
Tasportazìone della tiroide la tumefazione e T esagerazione 
della funzione della milza valga a compensare le modifica- 
zioni che quell'atto operatorio ha indotte nel sangue. Quindi 
egli ritiene che la tiroide abbia un'importanza indiretta nella 
formazione del sangue, e suppone che essa valga a fornire al 
sangue alcuni degli elementi del siero che devono servire per 
la nutrizione dei tessuti. 

Alle stesse conclusioni del Kocher arrivarono pure il Re- 
verdin, il Baumgarten ed altri; anzi, il primo di questi 
ebbe a provare, come fu confermato dopo anche dal Kocher, 
che in seguito alla tiroidectomia la cachessia strumipiva 
tende a migliorare ed a scomparire, o manca affatto, quando 
si ha sviluppo di tiroidi succenturiate, oppure quando Ta- 
sportazione di questa gianduia fu incompleta. 

Questi i resultati della clinica; i quali, come di sovente, se 
non lasciano nessun dubbio sulla esistenza e sulla verità di 
alcuni fatti osservati, non lasciano egualmente tranquilli sulla 
bontà della interpretazione che ad essi si vuol dare. Ed è 
appunto per la grandissima complessità dei fenomeni clinici, 
per la diiScoltà di sorprendere il nesso fra causa ed effetto, e 
quindi per la poca certezza ohe vengono ad avere alcune 
deduzioni cliniche, che si è stati indotti in questa come in 
altre questioni a cercare nello esperimento una riprova della 
bontà di oerte interpretazioni. Ed invero, anche senza scen- 
dere ad una analisi minuta dei fatti osservati dal Credè, 
dal Eocher e da altri, il che non consentirebbe la natura 
di questo lavoro, ognuno può vedere facilmente e in modo 
generale quanto siano attaccabili nel campo scientifico le 
conclasioni che da questi fatti sono state dedotte. Per Tos- 
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servazione del Credè, ad esempio, nulla vale ad escludere 
che la tumefazioue della tiroide non possa essere un pura 
fatto accidentale in nessun rapporto con Tasportazione della 
milza, tanto più che essa non è stata registrata in nessun 
altro caso di splenectomia praticata neiruomo; per le osser- 
vazioni del Kocher, niente vale a togliere il dubbio che la 
cachessia osservata da quest'A. dopo Tasportazione del gozzo, 
anzi che essere in rapporto con la mancanza della tiroide, 
possa esser legata a quel complesso di cause, a quelle de- 
terminate condizioni locali che hanno dato luogo allo svi- 
luppo stesso del gozzo. 

Nel campo scientifico, le ricerche di fisiologia e di patologia 
non arrivarono ad illuminarci più di quelle della clinica sulla 
funzione della tiroide, sui rapporti di questa gianduia con la 
crasi del sangue, e quindi sulla sua parentela funzionale con 
altri organi ematopoetici. Se la milza si meritò in passato la 
reputazione di organo misterioso, davvero che la tiroide anche 
oggi non è da meno di quella: del capitolo della fisiologia 
della tiroide non sono gettate nemmeno le prime linee, onde 
con ragione la maggior parte dei Trattati tacciono affatto 
della fisiologia di quest'organo. 

Solo il Tiedemann(l), dopo avere ammesso che la milza 
sia un organo deputato alla formazione del sangue, aggiung'e 
che essa, quando sia stata asportata, può essere sostituita 
dalla tiroide. 

Il Bertholet specifica un poco meglio in cosa consista 
questa funzione ematopoetica della tiroide; egli, infatti^ 
avendo dimostrato che la vena tiroidea contiene più parte 
liquida e meno globuli sanguigni della giugulare, ne trae la 
conclusione che la tiroide è destinata a trasformare i globuli 
rossi in sostanze albuminoidi più facilmente assimilabili, in 
quelle sostanze che essendo disciolte nel siero arrivano di* 
rettamente in contatto dei tessuti e servono specialmente alla. 



(1) Tiedemann, Zeitsch, /*. Phys., Bd. V, Hft. 1», 1833. 



SPLBNBOTOMIA NEL CONIGLIO 



259 



loro nutrizione, almeno secondo quanto ammettono il Pa- 
num ed altri fisiologi. 

Ma quegl^ che si propose in modo speciale di risolvere per 
mezzo di esperimenti Taccennata questione dei rapporti fun- 
zionali tra la milza e la tiroide fu lo Zesas (1). Questi operò 
di splenectomia sei conigli, e dallo studio di questi animali, 
uccisi da una settimana a sedici mesi dalla praticata opera- 
zione, arrivò alla conclusione che gli organi i quali compen- 
sano la funzione della milza sono la tiroide e le glandule 
linfatiche. Però, se leggiamo attentamente questo lavoro, 
come da un lato troviamo da deplorare il nessun conto, nel 
quale TA. ha tenuto la maggior parte degli studi fatti già 
da altri su tale argomento, dall'altro lato non è meno da de- 
plorare che le conclusioni alle quali è pervenuto TA. con le 
sue ricerche non siano a sufficienza giustificate e sorrette da 
prove di fatto. Ed invero dalla lettura dei reperti di tali espe- 
rimenti non comparisce per niente questa tumefazione della 
tiroide che dovrebbe esser la base della conclusione princi- 
pale della memoria in discorso ; né si parla di aver fatto mai 
un esame istologico della tiroide degli animali smilzati , né 
di aver eseguiti esami di confronto con tiroidi normali. 

Queste conclusioni dello Zesas vennero impugnate molto 
recentemente dagli studi del Tauber (2), il quale in nove 
splenectomie eseguite sopra a conigli, non solo non ebbe mai 
ad osservare la tumefazione della tiroide, ma anzi trovò molto 
spesso negli animali domestici la mancanza assoluta di questa 
gianduia ; quindi egli arrivò a negare qualsiasi rapporto fisio- 
logico tra la milza e la tiroide. Così per gli studi sperimen- 
tali si cadeva dalla mala interpretazione o dalla esagerazione 
di un fatto in una esagerazione opposta : mentre gli uni 



(]] Zesas ; e Beitrag znr Kenntniss der Blatver&nderang bei ent- 
milzten Menschen und Thieren » (Arch, /*. klin» Chirurgie, Ed. XXVIII, 
pag. 815 e seg.). 

(2) Tanber, a Zar Frage nach der physiologischen Beziehung der 
ScMlddrQse zar Mitz » (Wirchow's Areh,, Bd. XCVI, Heft. 1*, pag. 29 
e segaenti). 
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ammettevano una tumefazione della tiroide, gli altri invece 
ammettevano che negli animali domestici questa gianduia 
avesse molto spesso a mancare. 

In appoggio alle accennate conclusioni cliniche e speriqiien- 
tali si cita molto spesso il fatto che la vita di un animale è 
impossibile se si estirpano contemporaneamente o anche suor 
cessi vamente la milza e la tiroide: e si portano innanzi a 
questo riguardo i tentativi falliti di Bardleben, di Hegar 
e Simon, di Zesas stesso, senza pensare però alla causa che 
in questi casi determina la morte, e senza citare in pari tempo 
quegli esperimenti con esito felice che oramai la scienza ha 
registrati. Quali siano infatti i pericoli deirasportazione delU 
tiroide indipendentemente dalla asportazione della milza lo 
fi^gnno oramai da molto tempo gli sperimentatori, e ognuno 
può convincersene, sia ripetendo queste prove, sia leggendo 
il recentissimo lavoro dello Schiff su tale argomento (1); 
che Tasportazione della tiroide e della milza sia possibile con 
la vita lo provano oramai gli esperimenti di Philipeaux (2), 
ohe potè conservare per lungo tempo e in buona salute degli 
animali (mus decumanus) ai quali aveva portato via la mil^, 
la tiroide, le capsule surrenali. 

In mezzo a questa incertezza di fatti, a questa controveraia 
di opinioni, ho creduto quindi di far cosa proficua per 1^ pa- 
tologia chirurgica riprendendo a studiare una questione cl^e 
per la sua importanza trovasi neirordine del giorno dell'ul- 
timo Congresso dei chirurghi tedeschi. Già in un mio 'pre- 
cedente lavoro (3) io aveva stabilito che nel cane dopo Ta^ 
aportazione della milza non si ha, né aumento di volume, né 
alterazione di struttura, nò comparsa della reazione del ferro 



(1] Schiff, « Bericht ubar eine Versuchsreihe betreffend die Wir- 
kungen der Extirpation der ScbilddruBe » (Arch, f. ecap, Paihclog, und 
Pharmah., Bd. XVIII, Heft. 1-2, pag. 25 e seg.). 

(2) Philipeaux, Compi, rend. de VAcadémie das Sciencss^ 18^, 
Tome XLIV, pag. 366. 

(3) Tizzoni e Fileti, a Studi patologici e chimici sulla fiuizioo0 
ematopoetica » (Accad, dei Lincei, Voi. X]. 
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libero nella gianduia tiroide; quindi oggi non mi resta altro 
cbe esaminare se tali conclusioni uon fossero per caso una 
specialità del cane, o se queste trovassero invece una conferma 
anche in quegli animali (coniglio) che servirono specialmente 
per le recenti ricerche su tale argomento. Così, variando sog^ 
getto di studio, aveva agio non solo di risolvere in modo più 
generale la questione dei rapporti funzionali fra la milza e 
la tiroide , ma di prendere ancora in esame tutti gli effetti 
ehe induce nel coniglio la mancanza della milza, confrontarli 
con quelli ehe si ottengono nel cane, e arrivare in tal modo 
a delle conclusioni generali sulla funzione ematopoetica. 

II. 

È già noto agli sperimentatori come nel coniglio la spie* 
nectomia riesca operazione assai più grave che nel cane, e 
come questi^ differenza nella gravezza deiroperazione dipenda, 
non tanto dalla minor resistenza organica, dalla maggior de- 
licatezza dell'animale, non tanto dalla diversa importanza 
fisiologica deirorgano che si asporta, quanto dalla diversa 
posizione di questo viscere nei due animali. Nel cane infatti, 
per una maggiore lunghezza e una maggiore lassezza dei li- 
gameati della milza, essa, cedendo al proprio peso, abbandona 
ripocondrio sinistro e scende molto in basso nella cavità ad<- 
dominale, onde riesce molto facile di ritrovarla con un taglio 
della parete di questa cavità. Nel coniglio invece , per una 
condizione inversa dei lìgamenti della milza, e in specie del 
ligamento gastro-splenico, quest'organo è assai più profondo, 
più fisso, e si accosta maggiormente per la sua posizione a 
quella che esso ha nell'uomo. Da ciò si comprende la neces- 
sità di modificare per il coniglio il metodo operatorio che si 
ftdopra nella spleneetomia del cane, per diminuire nel primo 
di questi animali la gravezza di tale operazione. Ed infatti, 
og-ni qualvolta ho voluto asportare la milza ad un coniglio 
apr^ido la cavità addominale, o con un taglio lungo la linea 
alba^ o con un taglio lungo il margine esterno del mu* 
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scolo retto, come si suol praticare nel cane, ovvero con una 
incisione obliqua che segua il bordo deirarco costale, ho 
sempre incontrata una certa difSicoltà a rintracciare la milza, 
che, nella posizione dorsale del coniglio, risiede sempre infe- 
riormente alla praticata apertura, e alcune volte nascosta pro- 
prio dietro lo stomaco, quando questo viscere sia molto disteso 
dagli alimenti. Quindi la necessità d'introdurre una o due 
dita nella cavità addominale per andare alla ricerca della 
milza, che, per la sua piccolezza, per la sua mobilità, non 
sempre riesce facile di rintracciare e di riconoscere al tatto. 
Oltre di questo inconveniente, che per sé rende assai più 
grave Fazione traumatica deiroperazione, abbiamo quelli che 
possono derivare dalla posizione stessa della ferita , che per 
essere situata nella parte inferiore del ventre viene di neces- 
sità a trovarsi in contatto e a strusciare contro tutte le spor- 
cizie del piano sul quale riposa il coniglio. 

Per questi fatti, fui compreso fino dalle prime prove della 
necessità di modificare per il coniglio il metodo operatorio 
messo in pratica per il cane , al fine di render più sicuri i 
risultati di questi esperimenti e di sacrificare il minor nu- 
mero possibile di animali; mi detti quindi a studiare accu- 
ratamente le condizioni anatomiche della milza di questi ani- 
mali, per vedere con qual metodo e da qual via potesse più 
facilmente esser messa allo scoperto. 

Da questi studi è risultato che il metodo migliore per pra- 
ticare la splenectomia nel coniglio è il seguente. Fissato Ta- 
nimale col dorso in alto, si pratica nella regione lombare si- 
nistra una incisione che partendo dall'arco costale cammina 
lungo il margine esterno della massa sacro-lombare e si pro- 
lunga fin verso la metà del rene di questo lato. Divisa la pelle 
e il connettivo sottocutaneo, e incisa nello stesso punto l'a- 
poneurosi lombare, si solleva per mezzo di un uncino smusso 
e si sposta un poco all'indentro la massa sacro-lombare, e a 
questo modo si mette allo scoperto il muscolo quadrato dei 
lombi , attraverso il quale negli animali non molto grassi e 
quindi a masse muscolari non troppo robuste, si vedono le 
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anse intestinali, la milza, Testremo anteriore del rene sinistro. 
Legato in dae punti e inciso il piccolo tronco vascolo-nervoso 
che corre sul muscolo quadrato dei lombi , tagliato questo 
muscolo perpendicolarmente alla direzione delle sue fibre , e 
quindi nella stessa direzione della ferita cutanea , si mette 
allo scoperto il peritoneo, e si fa in questa sierosa un picco- 
lissimo occhiello nel punto nel quale traspare la milza, che 
con una pinza si tira fuori dalla cavità addominale con la più 
grande facilità. Allora non resta altro che stringere con un 
laccio il ligamento gastro-splenico, e con un colpo di forbice 
staccare la milza al disopra del punto legato. Qualora la 
milza non si vedesse nel campo operatorio attraverso il pe- 
ritoneo, allora, dopo praticata l'apertura di questa sierosa, non 
si ha da fare altro che spostare in basso le anse intestinali 
col manico di un coltello per vedere comparire una piccola 
lingua, di colore rosso-scuro, che si riconosce facilmente per 
la milza, e che si può asportare con grande facilità seguendo 
le norme precedentemente esposte. Con questo metodo abbiamo 
il vantaggio che la ferita il più spesso cade proprio sopra la 
milza, che l'apertura del peritoneo per tirar fuori quest'or- 
gano dalla cavità addominale viene ad essere molto piccola, 
e finalmente che la ferita cutanea viene a trovarsi nella re- 
gione lombare e quindi al coperto dalle sporcizie del suolo, 
e in una parte, dove rimane assai più facile di mantenere in 
posto la medicatura. 

Questo metodo, che ho messo in pratica in quasi tutte le 
splenectomie praticate nel coniglio, mi ha dato eccellenti ri- 
sultati; in alcuni casi l'apertura del peritoneo fu talmente 
piccola da lasciar passare appena la milza afferrata con una 
pinzetta per uno dei suoi estremi ; in altri, avendo potuto ve- 
dere la milza attraverso il quadrato dei lombi , risparmiai 
perfino d'incidere questo muscolo per intiero e di tagliare il 
tronco vascolo-nervoso che vi decorre sopra, e mi limitai a 
fare nel detto muscolo, in corrispondenza del punto nel quale 
traspariva la milza, un piccolissimo occhiello, che compren- 
deva anche il peritoneo sottostante. E la prova migliore della 
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bontà di questo metodo Tebbi nel vedere che nessano dei co- 
nigli cosi operati morì, e ueirosservare anzi che la maggior 
parte di questi animali guarì prontamente con riunione per 
prima intenzione della ferita e senza febbre traumatica, o con 
febbre traumatica miti8sima; ciò che non accade davvero 
quando si opera dalla parete inferiore dell^addome. 

Per la molta somiglianza nella posizione della milza del 
coniglio con quella dell'uomo si potrebbe fare la questione, 
se anche in questo in certi casi fosse possibile e preferibile 
di praticare la splenectomia dalla regione lombare, al fine di 
cadere più facilmente sulla milza, di stirar meno i vasi sple- 
nici nel portarla fuori dalla ferita e di assicurare meglio lo 
scolo delle marcie, questione della quale lascio intieramente 
la soluzione a coloro che si occupano in modo particolare di 
chirurgia operatoria. 

Quanto al metodo istologico che io ho messo in pratica in 
tali ricerche, questo si fu un poco differente a seconda che 
trattavasi di esaminare il midollo delle ossa, il grande omento, 
il timo, la tiroide. 

Per il midollo delle ossa, tanto di quello delle ossa lunghe, 
quanto di quello delle ossa spongiose, detti la preferenza in 
ogni caso all'esame di questo midollo, dilacerato in una solu* 
zione indifferente di cloruro di sodio leggermente colorata con 
violetto di metile, fatto subito dopo ucciso Tanimale. 

Per lo studio del grande omento conservai per due o tre 
giorni questa sierosa in liquido di Mùller, quindi la fissai 
sul vetro porta oggetti con il metodo della semidisseccazione 
dei bordi, dopo averla lavata in acqua distillata, e la colorai 
con ematossiiina e con cosina, ovvero con la prima solamente 
di queste sostanze coloranti. 

Del timo, feci tanto delle preparazioni a fresco e per dila- 
cerazione in liquidi indifferenti, al fine di studiare special- 
mente i caratteri istologici dei suoi elementi, quanto delle 
sezioni sottili, per mezzo del microtomo a slitta di Thoma, 
su pezzi trattati prima con liquido di Mùller o con liquido 
di Elei nenb erg e indurati dopo nell'alcool, sezioni che in- 
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collate sul vetro portaoggetti col metodo di P. Mayer, colo- 
rai in ultimo con carminio alluminoso o con picrocarminio. 

Per lo studio della tiroide fissai gli elementi di questa gian- 
duia, sia con liquido di Kleinenberg, sia con liquida di 
M filler puro, sia con una mescolanza a parti eguali di li- 
quido di MùUer e di una soluzione di ac. osmico airi p. ^Z»; 
quindi, ottenuto un conveniente induramento coiralcool, ne 
feci delle sezioni longitudinali e trasversali col 'microtomo a 
slitta, che incollate sul vetro portaoggetti, sempre con lo stesso 
metodo di Mayer, colorai in ultimo con carminio alluminoso 
con carminio borico di Grenacher. I migliori preparati 
r di questa gianduia li ottenni da quei pezzi che avevo im- 

I mersi dapprima per 3 o 4 giorni nel liquido di Mùller e che 

I dopo avevo passati per 12-20 ore in una mescolanza a parti 

egfuali di liquido di Mùller e di una soluzione dì ac. osmico 
airi ''/o, completando in ultimo Tinduramento con alcool del 
I commercio; le migliori colorazioni dei preparati fatti da questi 

pezzi le ebbi dal carminio alluminoso. In queste preparazioni 
la sostanza colloide non era per niente raggrinzita, gli epiteli 
delle vescicole erano fissati molto bene e non erano per niente 
impiccoliti deformati; il contorno di queste cellule epiteliali 
si delimitava facilmente per la colorazione bruna del proto- 
plasma, il nucleo spiccava benissimo per la sua colorazione 
violetta. Dai pezzi trattati con liquido di Kleinenberg si 
avevano preparazioni egualmente buone per quello che ri- 
guardava la perfetta fissazione degli epiteli, ma la sostanza 
colloide subiva un forte raggrinzamento e si ritirava nel mezzo 
deirai veolo. A poco servivano le preparazioni trattale sola- 
mente con liquido di Mtiller e con alcool, per la grandissima 
deformazione degli epiteli, che si ritiravano alla periferia della 
vescicola in forma di una sottilissima bandelletta, interrotta 
da nuclei, mentre la sostanza colloide subiva l'accennato rag- 
grinzamento. 
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Diciotto furono i conigli operati di splenectomia ; di questi 
ve De erano di varia età; alcuni molto giovani, altri piuttosto 
vecchi. Questi diciotto conigli smilzati furono tenuti in osser- 
vazione insieme ad animali di controllo per un tempo vario 
e uccisi a diverse epoche dalla praticata operazione, cioè a 
12, 46, 80, 87, 126, 131, 138, 142, 144, 148, 173, 209, 217, 219, 
223, 228, 234, 240 giorni. Questi animali, appena sciolti dall'ap- 
parecchio da fissazione e risvegliati dal sonno procurato loro 
per mezzo dell'etere, non dimostravano aver risentito niente 
dalPoperazione subita ; si muovevano per la stanza e man- 
giavano con la stessa sveltezza e con lo stesso appetito di 
animali sani. E questo stato di perfetta salute deiranimale, 
almeno di mancanza di ogni e qualsiasi alterazione funzionale 
apprezzabile, seguitava ancora nei giorni successivi air ope- 
razione, nei quali davvero Tanimale non poteva distinguersi 
da quelli mantenuti nelle stesse condizioni altro che per la 
piccola chiazza sul dorso nella quale era stato raso il pelo. 
Nella maggioranza dei miei esperimenti al terzo giorno si 
tolsero la metà dei punti di sutura, al quarto Taltra metà, 
essendo la ferita andata a guarigione per prima intenzione; 
per cui in poco tempo non si poteva più distinguere nem- 
meno il punto dal quale Toperazione era stata praticata. Anche 
quando Tanimale fu mantenuto in vita per molto tempo (240 
giorni), non presentava mai nessuna alterazione funzionale 
speciale che fosse degna di nota e che lo facesse distinguere 
dagli animali di controllo. E del buono stato di salute deg^li 
animali aspleni , sopratutto della loro perfetta digestione e 
assimilazione degli alimenti, in ogni caso se ne aveva una 
prova dalla bilancia, poiché Taumento del peso del corpo 
degli animali operati non presentava mai delle grandi diffe- 
renze con quello degli animali di controllo; come di questo 
fatto poteva aversi ancora una riprova alla sezione per Tee- 
celiente stato di nutrizione deiranimale. Avendo poi aspor- 
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tata la milza ad animali dei quali conoscevo esattamente Tetà, 
poiché nati per la massima parte in Laboratorio, trovavo che 
quest'operazione non offriva per questo lato nessuna differenza, 
tanto se praticata su animali giovanissimi, quanto se eseguita 
su animali piuttosto vecchi, come trovavo che nel primo caso 
la mancanza della milza non esercitava nessuna influenza 
sullo accrescimento del corpo deiranimale. Così, volendo ri- 
portare qualche cifra a prova di quest'asserzione, ho trovato 
un aumento di peso di kil. 1,625 in un animale operato nel- 
Tetà di 73 giorni e mantenuto in esperimento per 240 giorni» 
un aumento di peso di kil. 1,320 in un animale operato nella 
stessa et& del primo e mantenuto in vita per 228 giorni, un 
aumento di peso di kil. 1,147 in un animale operato nell'età 
di giorni 84 e ucciso 219 giorni dacché ebbe asportata la 
milza. Di fronte a questi risultati e a quelli degPaltri espe- 
rimenti, che variata la proporzione suonavano sempre alla 
stessa maniera, ho trovato in un animale di controllo della 
stessa età dei primi due rammentati e ucciso nello stesso 
giorno di quello che fu tenuto in esperimento 240 giorni e 
che presentò un aumento di peso di kil. 1,625 , un aumento 
di peso di kil. 1,587. 

Anche sulla fecondazione e sulla riproduzione della specie 
la mancanza della milza non ha nessuna influenza. Nei miei 
esperimenti ho avuto occasione di convincermi più volte della 
potenza e della fecondità dei conigli smilzati, e più volte ho 
veduto le coniglie operate da qualche tempo di splenectomia 
partorire delle nidiate di 5-6 conigli tutti sani e robusti, come 
se derivassero da genitori che non furono oggetto di nessun 
esperimento. 

Di questi figli di genitori aspleni , alcuni furono smilzati 
'essi pure, altri furono lasciati crescere e quindi uccisi per 
vedere se la mancanza della milza avesse un'influenza eredi- 
taria sulla costituzione degli organi ematopoetici. In nessuno 
dei conigli uccisi per questo fine mi fu dato rilevare altera- 
zioni di grandezza, di forma, o di volume della milza, molto 
meno poi alterazioni di altri organi ematopoetici • o di altre 
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parti del corpo ; i figli di conigli aspleni in niente si poBsóno 
distinguere dai figli di genitori intieri. 

Volendo studiare le modificazioni materiali indotte nel eo- 
niglio dalla asportazione della milza, dovei lasciare da parte 
quelle ohe si riferiscono al sangue, poiché il sopravvenire 
delle vacanze autunnali avrebbe lasciato in queste rieerche 
una lacuna troppo grande ^ e limitarmi allo studio di quelle 
efae potevo rinvenire alla sezione nel grande omento, nel mi" 
dollo delle ossa, nel timo, nella tiroide. 

Nel grande omento, come in altre ripiegature del peritoneo, 
non rinvenni mai la riproduzione della milza ehe fu da me 
osservata nel cane, tanto dopo la splenectomia, quanto in se- 
guito a malattia della milza * primaria. Né è a pensarsi che 
delle alterazioni del grande omento avessero impedito nel miei 
esperimenti la riproduzione della milza, giacché questa ripro- 
duzione non potei osservarla nemmeno in quei casi nei quali 
il risultato deiroperazione fu così brillante che la ferita si 
riunì per prima intenzione, e mancò perfino la febbre trauma- 
tica, e nei quali alla sezione trovavasi il piccolo moncone del 
ligamento gastro splenico ancora infiltrato di grasso e libero 
nella cavità peritoneale; in quei casi insomma nei quBli si 
poteva escludere in modo assoluto ogni e qualsiasi alterazione 
infiammatoria del grande omento. Della ragione per la quale 
nel coniglio manca quella riproduzione della milza che si 
osserva nel cane, o almeno della spiegazione che può darsi, in 
base alle attuali nostre cognizioni, di questa differenza nelle 
due specie animali , ne terrò parola in seguito, dopo avere 
esaminato gli effetti ai quali conduce nel midollo, nel timo, 
nella tiroide, la mancanza della milza; per ora mi basta di 
avere stabilito il fatto che in quest'animale, dopo la splenec- 
tomia, non si ha la riproduzione della milza, e ciò anche iif 
quei casi nei quali la mancanza di questo fatto non tiene 
certamente ad alterazioni locali, ad alterazioni di quei tes- 
suti, cioè, che dovrebbero servire di matrice per questa neo- 
formazione. 

Uno studio più accurato del grande omento ci faceva rile^ 



j 



]o 



SPUU«BOTOBiIA NBL CONIGLIO 



200 



vare, oltre alla mancanza di una riproduzione della mibsa, 
anche la mancanza in questa sierosa di quelle modificazioni 
che accoDapa^nano nel cane la neoformazione di parenchima 
splenico ; mancava il riaasorbimento del sgrasso al dintorno dei 
Tasi e la sostituzione a questo grasso di un'infiltrazione di 
globuli bianchi, non si trovavano nei vasi o nelle maglie del 
tessuto connettivo dei globuli rossi nucleati, e nenuneno si 
osservavano in vicinanza dei vasi sanguigni quelle infiltra- 
zioni circoscritte di sangue che accennano alla neoformazione 
della polpa, o quelli accumuli di globuli bianchi che indicano 
i vari stadi di neoformazione dei corpuscoli di Halpighi* 
La struttura del grande omento si conservava quindi perfet- 
tamente normale, le macchie lattee non subivano nessuna mo- 
dificazione apprezzabile per la mancanza della milza; il più 
spesso si osservava in questa parte del peritoneo una ricca 
infiltrazione dì grasso. 

Paasiamo adesso ad esaminare quello che si osservava nel 
midollo delle ossa qualche tempo dopo Tasportazione dalla 
milza. A questo riguardo dovremo esaminare separatamente 
quello che accade negli animali vecchi e negli animali gio- 
vani. Negli animali vecchi si può dire in generale che non 
avviene nessuna modificazione del midollo delle ossa ; quello 
delle coste e delle ossa spongiose in genere non mostrasi più 
ricco di globuli rossi nucleati, né in questo si osservano più 
di frequente e con maggiore evidenza che nel midollo degli 
animali di controllo quelle figure che accennano ad una mol- 
tiplicazione di questi elementi ; il midollo delie ossa lunghe 
conservasi allo stato di midollo adiposo. Nei conigli molto 
giovani e ancora in via di accrescimento, la manoanza della 
milza determina solo una maggiore attività del midollo, e 
tanto del midollo delle ossa spongiose, quanto di quello delle 
ossa lunghe. Esaminando il midollo delle ossa lunghe di questi 
animali, si è colpiti dal vedere, in mezzo a pochissime cellule 
adipose, un numero grandissimo di globuli rossi nucleati e 
-varie figure che accennano ad una scissione nucleare e cellu- 
lare. Fra queste si trovano più di rado delle figure cariocine- 
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tiohe che rappresentano i primi stadi della scissione nucleare, 
con maggiore frequenza si rinvengono delle figure di scissione 
più avanzata o già compiuta , e nella quale i nuclei hanno 
ripreso la forma sferica e tutte le apparenze dello stato di ri- 
poso. Cosi, fra le prime di queste figure, ho avuto occasione di 
vedere più volte, nei conigli smilzati da un certo tempo, dei 
bellissimi esemplari di globuli rossi che presentavano la pia- 
stra equatoriale o che mostravano i due nuclei figli spinti ai 
due poli opposti della cellula in forma di masse polari, talora 
unite tra loro da serie di granuli finissimi , talora completa- 
mente separate. Fra i miei disegni ne conservo alcuni del tutto 
identici a quelli rappresentati dalla fig. 7 nel lavoro del profes- 
sore Bizzozero « Sulla produzione dei globuli rossi del 
sangue nella vita extrauterina », alle quali rimando perciò il 
lettore, senza bisogno di riportare in questa Memoria delle 
figure del tutto simili. Le più belle di queste forme cariocine- 
tiche le ho osservate nella Esp. 4 e nelFEsp. 17; devo quindi 
ammettere che esse siano del tutto indipendenti dal tempo nel 
quale è stata portata via la milza ; poiché nel primo di questi 
esperimenti la splenectomia era stata praticata da 46 giorni, 
nel secondo da 144. Sulla natura degli elementi che presenta- 
vano queste prime fasi della scissione nucleare indiretta, ho 
potuto convincermi più volte, per la colorazione giallognola 
del loro protoplasma, che essi appartenevano indubbiamente 
alla famiglia dei globuli rossi. 

Fra le forme di scissione nucleare più avanzata, ho visto di 
frequente dei globuli rossi che presentavano due od anche 
tre nuclei. Di questi, alcuni non offrivano nessun principio 
dello strozzamento equatoriale del protoplasma, altri avevano 
invece l'aspetto di un otto in cifra, per uno strozzamento più o 
meno profondo in corrispondenza dell'equatore della cellula. 
Anzi talune volte mi accadde di osservare delle cellule sangui- 
gne figlie, già molto allontanate fra di loro e unite solo da un 
sottilissimo prolungamento di protoplasma, ovvero delle cellule 
già separate e fornite ancora di un lungo e sottile prolunga- 
mento, di una specie di appendice, di coda, che derivava in* 
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dubbiamente dalla divisione del sottile filamento che negl'ul- 
timi stadi della scissione nucleare univa fra loro le cellule 
figlie. Però, per quanto osservassi attentamente e per lungo 
tempo, non potei mai assistere al microscopio alla rottura di 
quel filamento, e alla separazione delle due parti nelle quali 
si era divisa la cellula. 

Per quanto riguarda la frequenza dei vari stadi della scis- 
sione nucleare, ho trovato che, in generale, tutte le prime 
forme di questa scissione sono meno frequenti ad osservarsi di 
quelle più avanzate, di globuli rossi, cioè, con due o tre nuclei 
rotondi, con o senza i fenomeni di una scissione cellulare. 

Quale sia la ragione di questo fatto non potrei dire in modo 
€erto ; forse può valere per questo la stessa spiegazione data 
dal Bizzozero per la scissione fisiologica dei globuli rossi, 
che neiranimale vivente, cioè, il primo stadio della divisione 
nucleare è molto rapido. , 

Oltre dei globuli rossi nucleati, nelle mie ricerche intorno 
al midollo delle ossa portai Tattenzione sulle cellule a nucleo 
in gemmazione e sulle cellule globulifere, ma non potei notare 
in questi elementi delle grandi variazioni quantitative per ef- 
fetto della splenectomia. Solo mi sembrò che il numero delle 
cellule globulifere fosse piuttosto diminuito negli animali 
smilzati, e che quello delle- cellule con nucleo in gemmazione 
non seguisse in generale Taumento dei globuli rossi nncleati; 
ma in alcuni casi fosse diminuito, in altri aumentato, senza 
che un tale aumento od una tale diminuzione si potesse met- 
tere in rapporto con altri fatti istologici. Però, ripeto, che 
tutto questo non posso affermare in modo assoluto. 

Questi studi intanto ci hanno dimostrato che nel coniglio 
vecchio, a differenza del cane, la splenectomia non determina 
nessuna modificazione del midollo delle ossa, e che solo nei 
conigli molto giovani e ancora in via di accrescimento la 
mancanza della milza eccita la funzionalità del midollo delle 
ossa, per cui si trovano in questa parte in maggior quantità 
ed in modo più evidente le varie figure della scissione indi- 
retta e i globuli rossi con uno o due nuclei. Abbiamo adunque 
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ehe la splenectomia produce nei conigli giovani gli stessi 
effetti che il salasso produce in genere negli animali, e che, 
tanto nel caso della splenectomia, quanto in quello del sa- 
lasso, Taumento della funzionalità del midollo è dato da una 
più attiva scissione indiretta dei globuli rossi. Ciò vale a con- 
fermare gli studi del Bizzozero (1) sulla produzione dei 
globuli rossi del sangue nella vita extrauterina. 

Per quanto riguarda il timo, negli animali molto giovani 
operati di splenectomia non potei osservare nessuna modifi- 
cazione di volume o di struttura di quest'organo, per quanto 
determinassi questo suo volume su pezzi freschi o su pezzi 
già indurati in bicromato e in alcool, e per quanto ne stu- 
diassi la struttura per dilacerazione e in sezioni microsco- 
piche. Avendo veduto poi che nei conigli uccisi molto tempo 
dopo la splenectomia il timo era ancora molto grosso, mi 
occupai di determinare se la mancanza della milza facesse 
ritardare o impedisse Pinvoluzione di quest'organo; ma ben 
presto mi dovetti convincere che la permanenza del timo per 
un tempo piuttosto lungo della vita extrauterina nel coniglio 
è un fatto fisiologico, e che nei conigli operati Tinvoluzione 
e la scomparsa di quest'organo non è impedita dalla man- 
canza della milza, né si fa più tardi che negli animali di 
controllo. 

Oltre del grande omento, del midollo delle ossa e del timo, 
in questi miei studi volli portare Tattenzione anche sulla ti- 
roide, per vedere se nel conìglio in seguito alla splenectomia 
le cose procedessero diversamente da quello che altra volta 
io ebbi ad osservare nel cane (2). Le misurazioni della tiroide 
le feci in ogni caso sul pezzo fresco e sulla massima sezione 
microscopica longitudinale e trasversale, sempre separata- 
mente per i due lobi della tiroide, poiché dovei accorgermi ben 
presto che un lobo di questa gianduia, ordinariamente il sini- 



(1) Bizzozero, « Salla produzione dei globuli rosai del sangue nella 
vita esti*auterina i». 

(2) Tizzoni e Fileti, LaT. cit. 
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«tro, è in ogni caso un poco più grande dell'altro ; gli studi 
istologici della tiroide furono fatti coi metodi ohe ho disopra 
accennati. 

Per quanto riguarda il volume di questa gianduia ho tro- 
vato costantemente, come trovai per il cane, che questa non 
subisce nessuna modificazione per la mancanza della milza, 
contrariamente a quanto avrebbero osservato Credè per 
Taomo e Zesas per il coniglio, e in armonia piuttosto con 
le recentisnme ricerche del Tauber. Nella prima parte di 
questa memoria ho detto già qual significazione debbono a- 
vere le osservazioni positive su tale questione, né occorre 
quindi che vi tomi sopra. Solo volendo appoggiare le mie 
conclusioni con delle cifre, aggiungerò come nei conigli gio- 
vani del peso di kil. 2,500 circa ^ operati da un certo tempo 
di spleneotomia, io abbia trovato per la tiroide le seguenti 
dimensioni : 

Per il lobo sinistro lunghezza mass. mìlL 19--20 Vs 
» » larghezza mass. mill. 6 Vt - *? Vs 

Per il lobo destro lunghezza mass. mill. 1&-19 Vi 
» » larghezza mass. mill. 6-7. 

B come in animali della stessa età e dello stesso peso, ma 
the non subirono nessuna operazione, io abbia trovato: 

Per il lobo sinistro lunghezza mass. milL 20 V« 
» > larghezza mass. mill. 7 

Per il lobo destro lunghezza mass. mill. 17 Vi 
» » larghezza mass. mill. 6 Vi* 

Anche Taspetto macroscopico della tiroide non è diflbrente 
nei conigli aspleni e neglMutieri ; in ambidue i casi il colore 
éì questa gianduia è rosso vivo, il suo aspetto è quello di 
due foglie sottili, di due lingue mollo schiacdate situate ai 
lati della cartilagine tiroide e unite airinnanzi di questa car- 
tilagrine da un ponte che sembra formato da uno stratarello 
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di connettivo molto vascolarizzato, e che solo per questa sua 
vascolarizzazione si distìngue dal tessuto connettivo vicino. 

Né la struttura di questa gianduia subisce delle modifica- 
zioni per la splenectomia. Molte volte neiresaminare la ti- 
roide di animali smilzati mi accadde di osservare in quest'or- 
gano un accumulo di grossi nuclei rotondi , simili a quelli 
del suo epitelio, divisi qua e là da sottilissimi sepimenti di 
connettivo e da una ricca rete di capillari sanguigni, i quali 
accumuli ora invadevano in forma diffusa il connettivo inter- 
stiziale di quella gianduia, il più spesso invece formavano dei 
noduli ben distinti nel mezzo o alla superficie dei suoi lobi ; 
nel qual caso erano visibili anche macroscopicamente per 
la colorazione diversa che nelle preparazioni microscopiche 
assumevano di fronte al tessuto glandulare vicino. In questi 
accumuli di nuclei epiteliali non era possibile distinguere i 
contorni del protoplasma, il quale per ciascuna cellula sem- 
brava essere molto scarso e fuso con quello delle cellule vi- 
cine; solo in stadi più avanzati di sviluppo si potevano ve- 
dere tutte le fasi di formazione delle vescicole glandolari, vale 
a dire la separazione, per mezzo di uno strato sottile di con- 
nettivo, di piccoli gruppi di questi nuclei, la differenziazione 
delle cellule epiteliali , la formazione della sostanza colloide 
in mezzo ad esse, e la disposizione deirepitelio alla periferia 
dello spazio o vescicola in ' formazione. Così, per Tesarne di 
queste forme più perfette, si veniva ad acquistare facilmente 
la convinzione che le figure descritte non rappresentano altro 
che del tessuto glandulare della tiroide in via di sviluppo, e 
che tale neoformazione avviene nel connettivo interstiziale^ 
sia in forma diffusa, sia in forma di noduli. 

Non era infrequente ancora di trovare in mezzo al tessuto 
glandulare della tiroide, specialmente nelle sue parti più super- 
ficiali, delle fibre muscolari striate, isolate o riunite a fascetti, 
incluse probabilmente entro il parenchima di questa glandnla 
nel suo accrescimento fisiologico e per una specie d'infiltra- 
zione che in questo accrescimento doveano aver subita quei 
tessuti che hanno con essa stretti rapporti di vicinanza. 
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Volendo dare il giusto valore ai fatti istologici accennati e 
determinare in specie se rappresentano semplicemente dei fatti 
fisiologici, oppure dei fatti nuovi che stanno in rapporto con 
la mancanza della milza^ ho eseguito sopra animali non ope- 
rati, dello stesso peso e della stessa età di quelli aspleni, delle 
ricerche di controllo ; per queste ho potuto dimostrare con la 
piti grande certezza che tali figure istologiche esistono anche 
negli animali che non ebbero a subire nessuna operazione, e 
che esse perciò sono indipendenti dalla mancanza della milza. 
Che tali figure stiano ad indicarci i fatti materiali deiraccre- 
scimento fisiologico di questa gianduia, o che ci rappresen- 
tino semplicemente dei resti embrionali, questo per il mo- 
mento non c'interessa di decidere ; quello che ci basta di aver 
provato per la questione che stiamo trattando, si è che Ta- 
sportazione della milza non determina, tanto negli animali 
giovani, quanto nei vecchi, né alterazioni di volume, né alte- 
razioni di struttura della tiroide. 

Cosi si viene a dimostrare, tanto per il coniglio, quanto per il 
cane, una mancanza assoluta di rapporti funzionali fra la milza 
e la tiroide. Questo non esclude però che la*" tiroide non possa 
prender parte in nessun modo alla sanguificazione, ma denota 
solamente che la funzione di essa non è del tutto identica a 
quella della milza, e che questi due organi non possono perciò 
sostituirsi a vicenda. 

Dopo avere studiato i risultati della splenectomia nel co- 
niglio, se adesso vogliamo confrontare questi resultati con 
quelli che si hanno nel cane, e se vogliamo in pari tempo dai 
fatti fino ad oggi raccolti spingerci a delle considerazioni ge- 
nerali sulla funzione ematopoetica e sulla localizzazione di 
questa funzione nelle varie specie animali, possiamo, mi sem- 
bra, arrivare a delle conclusioni molto interessanti. Anzitutto 
è assai facile di rilevare la differenza nei resultati fra la sple- 
nectomia praticata nel cane e quella praticata nel coniglio; 
mentre nel primo di questi animali, infatti, la mancanza della 
milza determina delle grandi modificazioni nel midollo delle 
ossa, Teccitazione, cioè, della funzione di questo midollo, sia 
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nelle ossa spongiose, sia nelle ossa lunghe, e il ritorno allo 
stato funzionante del midollo adiposo nei cani vecchi, nel co- 
niglio invece Tasportazione della milza non fa risentire per 
niente la sua influenza sul midollo delle ossa degli animali 
vecchi e porta solo uo poco d'eccitazione nella funzione emato- 
poetica del midollo delle ossa negli animali molto giovani e in 
via di accrescimento; mentre nel cane la distruzione parziale 
Tasportazìone totale della milza induce delle profonde modi- 
ficazioni circoscritte (riproduzione della milza) o diffuse nelle 
grandi duplicature del peritoneo e del connettivo in genere, 
nel coniglio invece la mancanza della milza non esercita mai 
su queste parti nessuna influenza. Quindi nel coniglio Taspor- 
tazione della milza non fa risentire sulForganismo, e special- 
mente sugli organi ematopoetici, quella influenza che vi fa 
risentire nel cane la mancanza di quest'organo. Ed è perciò 
che mentre per il cane dobbiamo classare la milza, anche 
durante la vita extrauterina, fra gli organi ematopoetici, ai>- 
punto perchè risponde affermativamente a certe prove speri- 
mentali, cioè perchè tolto di mezzo questo viscere altri or- 
gani tessuti ematopoetici danno segno di eccitazione nella 
loro funzione, quasi di una funzione vicariante, nel coniglio 
invece, per i risultati quasi del tutto negativi di queste prove 
sperimentali, si deve ammettere che durante la vita extra- 
uterina la milza, né in condizioni normali, né in condizioni 
eccezionali prende parte alla funzione ematopoetica ; è più un 
organo linfatico cioè, che un organo ematopoetico. Ecco perchè 
negli esperimenti sf irematopoesi il coniglio in generale dette 
prove differenti da quelle di altri animali, spesso anche con- 
tradittorie. I resultati differenti che si ottengono nel cane e 
nel coniglio con la splenectomia si possono paragonare alle 
differenze che si ottengono nella milza di questi animali con 
Tanemia acuta determinata per mezzo del salasso. Fu dimo- 
strato infatti da Bizzozero e Salvioli (1), ed io stesso. 



(1) Bizzozero e Salvioli, « Ricerche sperimentali sull'ematopoeai 
Bpienica » (Arch. per le Sciente Mediche^ Voi. IV, pag. 53 e seg.}. 
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oome altri patologi, potei confermare la giustezza di qaeste 
osBervazioni, die neiranemia acuta Bperimentale la milza del 
cane, oome quella della cavia, torna allo stato funzionante, 
mostra cioè una buona quantità di globuli rossi nucleati, 
mentre la massima parte dei patologi concordano con i citati 
autori che nel coniglio manca in tali prove sperimentali il 
ritorno della milza allo stato embrionale. Anche per le cellule 
con nucleo in gemmazione ha dimostrato il Foà (1), che dopo 
il salasso aumenta grandemente il numero di queste cellule 
nel cane, mentre il coniglio poco o niente si presta per questi 
studi. 

Qnindi le prove sperimentali fino ad oggi conosciute, come 
quelle con le quali si cerca di risvegliare la funzione ema- 
topoetica di organi che la possiedono allo stato latente, che 
ai trovano cioè in un perìodo di riposo funzionale (salasso), o 
come quelle con le quali si cerca di eccitare la funzione vica- 
riante asportando organi che si ritiene abbiano con altri stretti 
legami funzionali (splenectomia)^ ci dimostrano con sufficiente 
chiarezza che la milza nel coniglio non risponde a queste 
prove allo stesso modo di quella del cane, e che nel primo di 
questi animali la milza non può ritenersi durante la vita ex- 
trauterina come organo ematopoetico. Senza queste prove però 
era assolutamente impossibile di arrivare ad una tale conclu- 
sione, perchè secondo il concetto scientifico moderno noi in- 
tridiamo per organo ematopoetico non solo quello che pre- 
senta fisiologicamente e nel momento stesso dell'osservazione 
dei globuli rossi nucleati, ma anche quello nel quale solo in 
determinate condizioni , dietro stimoli anormali ad esempio, 
possono trovarsi di questi globuli sanguigni embrionali, nel 
quale cioè la funzione ai trova quasi allo stato latente (mi si 
permetta Tespressione) e solo entra in azione , si manifesta 
dopo determinate eccitazioni fisiologiche e patologiche. 

Volendo adesso renderci conto delle differenze registrate 



(1) Foà, « Nota sttirematopoesi » [Arch, per le Scienze Mediche^ 
Voi. y, pag. 366 e seg.). 
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negli effetti della splenectomia fra il cane ed il coniglio, e 
delle conclusioni generali poco sopra formulate, bisogna ri- 
correre a quello che succede fisiologicamente nella localizza- 
zione della funzione ematopoetica in uno stesso animale e 
nelle varie classi animali. Infatti, se consideriamo in uno 
stesso animale la storia dei globuli rossi, seguendo nei suoi 
Tari periodi di sviluppo la comparsa dei globuli rossi nucleati, 
troviamo che dapprima questi elementi del sangue si svilup- 
pano dal mesoderma e più precisamente da quella rete dalla 
quale hanno origine i vasi, che dopo tali globuli rossi, a mi- 
sura che si vanno facendo più scarsi nel sangue, diventano 
più numerosi nel fegato, poi diminuiscono anche in quest'or- 
gano e si fanno più numerosi nella milza, fino a che presso 
il termine della gravidanza divengono più numerosi nel mi- 
dollo delle ossa. Ma anche nel midollo non rimangono in una 
proporzione costante per tutta la vita dell'animale, che, arri- 
vato questo ad una certa epoca , diviene inattivo , adiposo 
quello delle ossa lunghe, e seguita a funzionare solo quello 
delle ossa corte. Quindi, anche in uno stesso animale, la pro- 
duzione dei globuli rossi, tenendo di guida per questa solo la 
presenza dei globuli rossi embrionali o nucleati, si fa da molte 
parti deirorganismo a seconda dei bisogni fisiologici, e cioè 
dal tessuto connettivo insieme allo sviluppo dei vasi, dal fe- 
gato, dalla milza, dal midollo delle ossa. Ma una volta cessato 
il periodo funzionale di uno di questi tessuti od organi, come 
abbiamo visto, essi non sono del tutto perduti per la funzione 
ematopoetica, ma rimangono per questa funzione come in uno 
stato latente fino a che i bisogni deirorganismo non richia- 
mano in azione il loro potere ematopoetico. E quello che suc- 
cede per un animale, accade ancora in modo altrettanto evi- 
dente per le varie classi di animali vertebrati. Gli studi di 
Bizzozero (1) hanno oramai posto fuori di discussione per 
l'animale adulto questa differenza nella localizzazione della 
funzione ematopoetica nelle varie classi di vertebrati. Cosi, 

(1) Loc. cit. 
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mentre in alcune classi, negli anfibi urodeli ad esempio (tri- 
ton cristatus, salamandra), la milza è la principale sorgente 
di globuli rossi per tutta la vita, nei rettili, negli anfibi anuri 
la produzione di questi globuli si fa quasi esclusivamente dal 
midollo delle ossa, nei pesci ha luogo specialmente nella milza 
e nel connettivo citogeno che sta al dintorno del rene, e via 
dicendo. 

Ora è appunto da questa diversità nella sede di predilezione 
di questa funzione ematopoetica a seconda delFetà deirani- 
male e della classe alla quale appartiene che deriva il modo 
diverso di rispondere alle prove sperimentali, alla splenecto- 
mia, al salasso, ad esempio, delle varie specie animali, o degli 
animali di una stessa specie, ma di diversa età. Ecco perchè 
nel cane, nel quale la milza e il grand'omento prendono, o 
possono prendere parte durante la vita extrauterina alla fun- 
zione ematopoetica, Tasportazione della milza porta in questo 
animale ad effetti tanto differenti della splenectomia nel coni- 
glio, nel quale la milza non può considerarsi più di un organo 
linfatico, il grande omento non più che un semplice tàblier 
ed anche piuttosto corto. 

Tali studi sulla splenectomia del coniglio e del cane perciò 
confermano pienamente tutte le conclusioni di Bizzozero 
sulla localizzazione fisiologica diversa della funzione ematopoe- 
tica nelle varie classi animali. £ da ciò ne viene appunto nella 
questione deirematopoesi la necessità di studiare tale questione 
nelle singole specie animali, e Timpossibilità di arrivare dai 
fatti rilevati in una sola di queste classi a delle conclusioni 
generali. 



CONCLUSIONI. 

P La splenectomia praticata nel coniglio non arreca delle 
modificazioni apprezzabili nella salute di quest^animale. 

2* L'età deiranimale non influisce per niente sui resultati 
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dello esperimento ; gli animali giovani come i vecchi soppor- 
tano egualmente bene una tale operazione. 

3* Lo sviluppo del corpo e lo stato della nutritone non 
presentano nessuna differenza negli animali aspleni e negli 
animali di controllo mantenuti nello stesso regime di vita e ad 
una stessa dieta ; quindi nel coniglio come nel cane Tasporta- 
zione della milza non esercita nessuna influenza, né suH'ac- 
orescimento fisiologico del corpo, né sulla digestione e sul* 
rassimilazione degli alimenti. 

4^ Anche sulla fecondazione e sulla riproduzione della spe- 
eie la mancanza della milza non esercita nessuna influenza ; i 
conigli aspleni si accoppiano e partoriscono figli sani e robusti 
al pari di conigli ohe non subirono nessuna operazione. 

S"" I conigli nati da genitori aspleni non presentano nessun 
cambiamento di volume, di forma o di struttura della milza, 
molto meno alterazioni degli organi ematopoetici o di altre 
parti del corpo. 

6® Nel coniglio, a differenza di altre specie animali (cane), 
la splenectomia non determina grandi modificazioni negli or* 
gani o tessuti ematopoetici ; manca la riproduzione della milza 
nel grande omento o in altre grandi duplicature del perito- 
neo, manca ogni e qualsiasi modificazione del midollo delle 
ossa negli animali vecchi, e solo nei giovani e ancora in via 
di accrescimento, si rinvengono, tanto nel midollo delle ossa 
lunghe, quanto in quello delle ossa spongiose, i globuli rossi 
nucleati con uno o due nuclei e le varie figure cariocinetiche 
della scissione nucleare indiretta in maggior quantità ed in 
modo più evidente che nelle condizioni normali; in questo 
caso solamente si trovano insomma tutti quei £atti che accen- 
nano ad una maggiore attività del midollo delle ossa. 



7* Anche il timo e la tiroide non risentono alcuna influenza 
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dalla mancanza della milza; nei conig^li giovani la Bplenecto- 
mia non ritarda né impedisce Tinvoluzìone e la scomparsa del 
timoy né porta nessun cambiamento di volume e di struttura di 
quest'organo, come tale operazione, tanto nel caso che sia pra- 
ticata sopra un animale giovane, quanto in quello nel quale 
sia eseguita sopra un animale vecchio, non conduce a nessun 
cambiamento di volume e di struttura della tiroide. 

8^1 fatti di neoformazione glandulare obesi osservano nella 
tiroide degli animali giovani, alcune volte in forma difltasa 
nel connettivo interstiziale, il più spesso in forma di noduli 
circoscritti, non rappresentano probabilmente che fatti di ac- 
crescimento fisiologico di quest'organo. 



I resultati ottenuti nel coniglio con Tasportazione della 
milza, e le differenze che si rilevano facilmente quando si 
confrontano questi resultati con quelli che si ottengono nel 
cane, ci permettono finalmente di formulare le seguenti con- 
clusioni generali : 

r Tanto nel cane quanto nel coniglio non esiste nessun 
rapporto fisiologico fra la milza e la tiroide, come vorrebbero 
Credè e Zesas; o almeno nella funzione di questi organi 
non esistono tali rapporti da far si che Tuno possa supplire 
l'altro quando uno di questi sia stato asportato. 

2^ Nel coniglio la milza e il connettivo delle grandi dupli- 
cature del peritoneo nella vita extrauterina non possono essere 
considerati come organi ematopoeticì, non rispondendo mai 
come tali alle prove sperimentali conosciute (salasso, splene- 
ctomia). 

3' Le differenze che si osservano nelle varie specie animali 
fra i risultati dì certe prove sperimentali (splenectomia), deri- 
vano dalle differenze che si osservano fisiologicamente nella 
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localizzazione della funzione ematopoetica in rapporto al pe- 
riodo della vita e alla specie dell'ani male: anzi tali differenze 
fra i resultati sperimentali sono una prova di più , sono quasi 
una conferma delle accennate differenze fisiologiche. 

é"" Il modo diverso di rispondere a certe prove sperimen- 
tali (salasso, splenectomia) delle varie specie animali ci dimo- 
stra chiaramente che nel campo patologico, come nel fisiolo- 
gico, le questioni della ematopoesi devono essere studiate nelle 
singole specie animali, e che dai fatti che si riferiscono ad 
una sola di queste specie non possono, né debbono mai trarsi 
delle conclusioni generali. 



Bologna, luglio 1884. 
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Esaminando le opere anatomiche dalla scoperta delle cap- 
sule soprarenali (I) sino ai giorni nostri, ho trovato ohe il 
primo accenno a un aumento numerico accidentale di tali 
organi fu fatto dal Pie e domini nel 1586 (2). Senonchè la 
relazione ch'egli ne fece * glandulas duas esse, vel plures^ 
supremis renibus incumbentes, > non contenendo una partico- 
lareggiata descrizione, che fosse sufficiente ad assicurare un 
tal giudizio, non venne favorevolmente accolta dagli anatomici 
posteriori, e quindi fu posta completamente in oblio. 

Più tardi anche il Veslingio (1637) (3), il Bartolino 



(1) La scoperta di questi organi fa fatta da Bartolomeo Eustachio 
prima forse del 1563, perchò in tale anno vide la luce in Venezia U 
BUG e De Renibus libellus > . 

(2) Arch. Piccolhominus e Anatomicae praelectiones ezpiicantes mi- 
rificam corporis humani fabrioam ». Romae, 1586, lib. II, lect. 23. 

(3) Yeslingius a Sjntagma anatomicum publicis dissectionibus dili- 
genter aptatum ». Patav., 1641, cap. V. 
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(1643) (1) e il Moline iti (1650) (2) credettero d'aver osser- 
vato un aumento di numero delle capsule soprarenali. Ma, 
per la stessa ragione testé indicata, le loro osservazioni fu- 
rono giudicate non meno vaghe ed indeterminate, non solo 
dai contemporanei, ma anche dagli anatomici posteriori (3). 
E, per fermo, qual cognizione ben definita di capsule soprar 
renali accessorie poteva esser tratta da questa descrizione 
del Veslingio: • Plures minoresque glandulas, venis et 
arteriis suis instructas, renalium aemulas^ circa renum vasa 
quandoque natura disposuit i? Come pure, qua! garanzia di 
sicura e giudiziosa interpretazione poteva aversi da questa 
relazione del Bar telino: • Quatuor nobis aliquando cap- 
sulae atrabiliariae visae (sunt), quarum duae majores figura 
quadrata supra, totidemque minores figura rotunda, sed 
inacquali et aspera, Inter emulgentes erant sitae *? — Cer- 
tamente nessuna, tanto che allo stesso Ha 11 e r fece Tim- 
pressione che si fosse trattato piuttosto di glandule linfati- 
che che di capsule soprarenali accessorie. — Il Molinetti 
poi, secondo Rodio, avrebbe trovato che • in muliere renes 
suocenturiati parte sinistra fuere duplices, sapra et infra; > 
ma anche qui la mancanza dei caratteri essenziali nella descri- 
zione tolse ogni fede al giudizio. 

Più tardi ancora anche al Diemerbroeck (1672) (4) toccava 
la stessa sorte; e quantunque il Morgagni dicesse: • prò- 
batus est Diemerbroechius, qui has numerum binarium 
rarissime ewcedere non immerito pronunoiavit i (5), pure 



(1) Thoma BartholiaaB « Anatome ex omniam yeternm rece&tio- 
rumque observationìboB, etc. >. Lugduni Batavoram (Lejden), 1673, pa- 
gina 188. 

(2) Joannes Rhodius u Mantissa anat. ». Hafniae (Ck)penaghen) , 
1661, obs. 36. 

(3) Du Ver noi «De Qlandulis renalibua Eaatachii » (Cammentarii 
Acad, Scient. Imper. PetropoUt,^ 1751 , toia. XIII, pag. 361 e eeg.), • 
tona. XIV, pag. 205-6. 

(4) Isbrandus de Diemerbroeck e Anatome corporta hiiniani ». 
Ultrajecti (Utrecht), 1672, cap. XVIII, pag. 181. 

(5) Jo. Bapt. Morgagni f Bpiat. anal* duodevigìnti, etc.» Pars al- 
tera, Venetiis, 1740, epist. XX, cap. 43. 
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gli analomici che seguirono, per la solita ragione non ne 
tennero conto, ed il Diemerbroeck a tal proposito non 
venne più citato da alcuno. 

La prima osservazione invece, che a me par degna di non 
poca fiducia, è cronologicamente quella dell'Hartmann (1), 
benché fatta su di un cane: • In alio cane (dice Tautore) 
Renum alteri gemini succenturiati annexi coaluerant; qui 
dissecti parenchyma diverso colori uti in ipsis renibus fieri 
solet, distinctum ofiìerebant, cavitate insuper ^ illi pelvis re- 
nalis aemula memorabiles > . In tale relazione trovasi invero 
non solamente accennata la sede e il rapporto che le due 
capsule soprarenali accessorie avevano colle principali, ma 
vi è descrìtta altresì la struttura loro — ossia vi ha tutto 
quanto dagli anatomici antichi era richiesto per accettare 
come veramente dimostrata la natura di tali organi (2). 

Però, se all'Hartmann si deve la P osservazione auten- 
tica negli animali, al Morgagni (3) certamente è dovuto 
Tenore d'averne fatta la prima e indiscutibile nel corpo umano. 
Quest'immortale anatomico infatti riferisce che, nel 1733, sul- 
l'arteria capsulare media destra di una donna quinquagenaria, 
incontrò un corpicciuolo di forma triangolare^ il quale era per- 
fettamente staccato dalla vicina capsula soprarenale, di cui 
uguagliava il quarto della grandezza, e che all'esame fatto 
presentò una struttura identica alle capsule atrabiliari ordi- 
narie. E affinchè poi nessuno potesse dubitare dell'esattezza 
della sua osservazione, egli aggiunse espressamente: f dili- 
genti inspectione atque examine cautum est t . Al Morgagni 
stesso venne pure attribuita (4) la scoperta di un altro di 



(1} Ph. Jac. Hartmann « Anatome i*enum et partium adiacentium 
non recto se habentium ». Miscellanea curiosa, seu Ephem. med, phys, 
Germ. Aead,, ecc, Norimbergae, 1689, dee. 11*, anno VII, obs. 22. . 

(2) Du Vernoi, op. cit. 

(3) Morgagni, op. cit. 

(4) Sebastian « De renibus accessoriis », 1837 od Heim a Diss. de 
ren. succent. 9. Berlin, 1824, S. 23 (V. Kuhn e Ueber das Vorkommen 
TOB accessorischen Nebennieren » (Zeitschr, /*. rat. Medie, 1866, Dritte 
Reihe, XXVIIl. Bd,, 2 u. 3 Heft, S. 146). 

Archivio per le Sciente Mediche, Vili. 19 
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quei corpicciuoli, che egìi avrebbe fatta in un altro oadavere, 
ma è da maravigliare come si sia potuto supporre cotanto, una 

volta che lo stesso Anatomico Taveva giudicato : e splen 

alter exiguns^ ut bisariam secti natura ostendit t (1). 

In quello stesso periodo di tempo anche il Du Verno i (2) 
descrisse alcuni esempi di capsule soprarenali accessorie. 
Dìfatti, egli dice, che nel 1739 le' incontrò in cinque cada- 
veri, come pure in due altri neiranno successivo; anzi ag- 
giunge che f tutte le volte che le cercò nelle dissezioni 
cadaveriche, furono sempre da lui rinvenute, e riconosciute 
senza dubbio per tali anche da quanti le videro ■ . Per cui 
si può essere garantiti della esattezza delle sue osservazioni ; 
tanto più poi, se si consideri che, dopo aver detto del numero, 
grandezza, colore, sede, ecc.< di quei corpuscoli, egli con- 
clude: f eos diximus, fabrica et conditionibus internis, a 
glandularum renalium Eustachii natura, minime discrepare, 
ac ut horum embryones, aequali cortice cavea ac liqtwre 
constare i. Epperò deve recar maraviglia come THaller (3), 
il Meyer (4) e lo Schmid t (5) abbiano potuto supporre 
un possibile scambio dei renes succenturiati del Du Ver- 
noi coi ganglia nervorum renalium. 

Dopo di quest'epoca passarono molti anni, primachè nuove 
osservazioni di tali corpuscoli venissero pubblicate. E noi in- 
fitti, ne troviamo soltanto una dell'Otto (6) nel 1816. Ma da 
questo tempo in poi le osservazioni si vennero man mano 
moltiplicando, cosicché oggi possiamo registrarne parecchie 



(1) Morgagni a De sedibns et causis morborum per anatomen inda- 
gatìs». Ex typographia remondiniana, 1765. Epist. LXIV, 2. 

(2) Op. cit. — Il 'Da Vernoi denominò le capsule soprarenali acces- 
sorie Renes succenturiati; nome però, che piti tardi fa adoperato per 
le capsule soprarenali propriamente dette. 

(3) Haller « Elem. physiol. >. Bernae, 1765, t. VII, pag. 286. 

(4) J. C. A. Meyer « Beschreibang des menschl. KOrpers ». Leipzig, 
1786, IV, S. 508 (V. KQhn, op. cit). 

(5) Schmidt « Diss. de Glandul. supr arenai. » . Leipzig, 1786, IV, 
S. 508 (V. Kahn, op. cit.). 

(6), Otto <K Seltene Beobachtangen zur Anatomie, Phjs. und Path. 
gehOrig. ». Breslau, 1816. LXXXIV. Beobachtang, S. 129. 
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bene accertate. Per ordine di tempo ne ho rinvenute: (1) una 
del Sebastian (1837) (2), alcune deirHuschke (1845) (3), 
altre del Wallmann (1859) (4), e del Bokitanski (1861) (5); 
due dei Kuhn (6), alcune del Taruffi (1866) (7), una del 
Brìgidi (1882) (8)^ e alquante del Marohand (1883) (9). — 
Oltre di questi, anche altri scrittori ne parlarono; ma sic- 
come non aggiunsero osservazioni proprie, cosi non mi credo 
in dovere di tenerne conto. 

Stando ora a quello che risulta dalla breve esposizione testé 
fatta, si rileva chiaramente, che i casi di capsule surrenali 
accessorie finora pubblicati hanno raggiunto un numero per 
verità non piccolo. Per altro debbo avvertire, che in tal no- 
vero io ho accettato anche quei corpuscoli, che per molti 
anatomici sono vere capsule soprarenali accessorie, ma sui 
quali potrebbe cadere qualche dubbio per una definizione 
data precedentemente dal Kuhn (10). È una questione cotesta 
che riguarda la struttura, e siccome di questa dovrò par- 
lare in seguito, così, rimettendola a queiroccasione, mi occu- 
però frattanto di riassumere alcuni dei caratteri più gres- 



il) Debbo far notare, che io adopero qui la parola osservazione per 
accennare al numero dei cadaveri, in cui tali organi furono trovati, e le 
parole corpuscolo e corpicciuolo indistintamente. 

(2) Sebastian^ op. cit. — Questo autore è stato il primo a denomi- 
nare Renes succenturiati accessorii questi organi. 

(3) Huschke « Trai té de Splanchnologie et des organes des sene »; 
trad. par Jourdan (V. EncycL anatomique, Paris, 1845, pag. 336). 

(4) Wallmann a Ueber das accidentelle Vorkommen pbys. Qewebe » 
[ZeitschHft der Gesellschaft der Aerate). Wien, 1868, S. 264. 

(5) Rokitanski a Lehrbuch der pathol. Anatomie ». 1861, Bd. Ili, 
S. 381. 

(6) Kahn, op. cit. 

(7) Taruffi (BolleU. delle scienze med, di Bologna, 1866, serie V'', 
voi. 2?j pag. 404 e seg.]. L*articolo, colle figure, fu riprodotto nello stesso 
Bollettino, anno 1873, serie V», voi. XVI, pag. 70. 

(8) B rigidi ce Delle capsule soprarenali accessorie » (Lo Sperimen- 
tale, giornale medico, 1882, fase. 12). 

(9) March and a Ueber aocessorische Nebennieren im Ligamentum la- 
tnm D. Virchow's Archiv, LXXXXII. Bd., Heft 1. Berlin, 1883, S. 11. 

(10) Kljhn, op. cit. ' 
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solani, che esse offrirono alla indagine degli anatomici, dai 
quali furono descritte. 

Ora, dagli esempi raccolti, risulta che le capsule soprarenali 
accessorie, o sopranumerarie, che dir si vogliano, si presen- 
tano generalmente come corpicciuoli di forma rotondeggiante, 
sferica, lentieolare, anche piano^onvessa , eccezionalmente 
triangolare (Morgagni) (l); la cui ^grandezza oscilla tra 
quella di un grano di miglio, ed anche meno, a quella di un 
pisello, ed anche del y^ di una capsula soprarenale (Mor- 
gagni), e il cui colorito è ordinariamente gialliceio, si- 
mile a quello delle ordinarie capsule soprarenali, salvo quid- 
che eocezione, come in due casi del Marchand (2), nei 
quali si mostrò rossastro-vivo. 

Questi corpuscoli si trovano piuttosto spesso secondo alcuni 
(Du Vernoi (3), Rokitanski) (4), ecc., neque facile in- 
vece secondo THaller (5). Per conto mio posso assicurare 
di averli trovati ben quattro volte su otto cadaveri di neonati; 
e siccome anche il mio chiarissimo Maestro, il Professore 
Taruff i , li incontrò non raramente, quando attese a qnel suo 
pregevolissimo studio Sulla struttura delle capsule sopra- 
renali^ cosi è da ritenere come molto più probabile Topi- 
nione dei primi che del secondo. Volendo poi risolvere bene 
una tal quistione, io credo che non basterà Tesarne esterno 
delle capsule soprarenali normali, né la ricerca in altre parti 
della cavità addominale, ma occorrerà forse di imitare il 
Taruffi, che prima iniettò i vasi di questi organi, e poscia 
ne praticò de' tagli in serie verticale ; giacché, se ve ne fos- 
sero, in tal modo non isfuggirebbero di sicuro alFatten- 
zione deirosservatore. 

À questo proposito devesi anche notare, che il Maro band, 
non avendo trovato alcun esempio di capsule soprarenali ac» 



(1) Morgagni, op. cit. 

(2) Marchand, op. cit. 

(3) Du Vernoi, op. cit. 
(4' Rokitanski, op. cit. 
(5) Haller, op. cit. 
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aocessorìe in cadaveri di adulti, ha espresso il dubbio che oiò 
forse dipenda da totale scomparsa che esse lentamente su- 
biscano nella vita extrauterina. Siffatto dubbio però non pare 
ohe abbia ragione di essere, se si pensi che, discusso fin dal 
tempo del Du Y erno i , esso fu da questo eliminato mediante 
le varie osservazioni da lui medesimo fatte in cadaveri di 
persone adulte. Il Du Yernoi fece anzi di pib: egli escluse 
persino Taltra ipotesi» fino allora escogitata per spiegare la 
utilità di quei corpuscoli , e cioè , che le capsule atrabiliari 
accessorie subissero un aumento di volume, quando le capsule 
soprarenali normali fossero divenute atrofiche. In conferma 
poi della prima dimostrazione data dal Du Yernoi, si può 
anche aggiungere, che, se si esaminassero tutti i casi finora 
descritti, si troverebbe che, per la maggior parte, essi furono 
riscontrati precisamente in cadaveri di adulti. 

Rispetto a numerOy esse variano notevolmente, presentan- 
dosi ora uniche, ora molteplici, sia da un lato solo, sia da 
ambedue i lati. Considerandole da un lato solo, esse vennero 
trovate uniche, specialmente dal Morgagni, dall'Otto e 
dal Kuhn; molteplici invece da quasi tutti coloro che le 
descrissero (Du Yernoi, Sebastian, Huschke, Roki- 
tanski, Taruffi, Kuhn, Brigidi e Marchand). 

Dagli esempi raccolti risulta inoltre, che esse variano an- 
che di sede. Cosi furono frequentemente osservate, ora ade- 
renti alla superficie dell'organo principale o in depressioni 
della superficie di esso (Du Yernoi, Otto, Huschke, 
Kiìhn, Taruffi, Marchand) (1), ora invece neirinterno 
delle capsule soprarenali stesse, tanto nella sostanza midol- 
lare, quanto nella corticale (Wallmann, Rokitanski). 
Altre volte furono trovate: sulla vena della capsula sopra- 
renale (Du Yernoi); suirarteria capsulare media ( M or- 
Sfagni) ; nel plesso renale (Rokitanski), e nel plesso so- 



li) A questo proposito è degno di particola r menzione il fatto, che il 
Taro/fi incontrò talvolta le capsule soprarenali accessorie in messo a 
aaa bella rete mirabile, come si può tuttora osservare nei preparati, ohe 
egli fece nel 1866. 
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lare e ganglio semilunare di quest'ultimo (Bokitanski, 
Brigidi). Il Marchand finalmente le rinvenne nel lega- 
mento largo, e ne cita ben sei casi da lui stesso in gran 
parte raccolti. — Queste sono le sedi, ove finora sonosi ri- 
scontrati tali organi. Ma egli è probabile che esse non rap- 
presentino tutte quelle, ove tali organi potrebbero incontrarsi, 
come ne fa fede un mio esemplare, rinvenuto nel corpo 
pampìniforme di un feto, e che forma l'argomento precipuo 
di questo lavoro. 

Riguardo poi alla struttura si è osservato, che tagliate 
trasversalmente nel mezzo, le capsule soprarenali accessorie 
erano ordinariamente costituite di due zone : una più estema 
di color gialliccio e l'altra più intema di color bruno scuro, 
allo stesso modo onde apparivano al taglio la sostanza corti- 
cale e la midollare delle capsule soprarenali ordinarie. Alcuni 
osservatori dicono pure d'avervi notato una cavità nelPin- 
terno; la quale anzi, secondo il Kuhn (1), deve aver esistito 
in tutti i casi, di cui egli ha preso nota nel suo bel lavoro, 
e che, secondo il Brigidi, rappresentava, negli esempi suoi, 
una notevole differenza tra le accessorie e le capsule soprare- 
nali ordinarie, nelle quali manca (2). Altri osservatori invece, 
quali il Taruffi e il Marchand, non ne parlano afhtto; 
per cui è da concludere, che essa, per lo meno, non rappre- 
senti un carattere costante di tali produzioni. — Circa poi 
alla genesi di questa cavità, i pareri sono tuttora discordi. 
Il Kuhn, infatti, crede che essa non sia fisiologica, ma 
un fenomeno cadaverico, ovvero un prodotto del distacco av- 
venuto durante la preparazione tra la sostanza midollare e la 
corticale, allo stesso modo onde, secondo Henle (3), si ge- 
nera quella che trovasi talora nelle capsule soprarenali nor- 



(1) KDhn, op. cit. 

(2) Brigidi, op. cit. 

(3) Henle « Eingeweidelehre». S. 564 (Y. Ktìhn, op. cit.). Prima di 
Henle questa opinione era stata professata anche dal Meckel (V. Ma- 
nuaU di anatomia generale^ tom. IV, trad. ital. di Gaimi. Milano, 1824, 
pag. 436] e da altri anatomici. 
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mali. Il Brigidi, al contrario, non ha potuto ammettere per 
gli esempii da lui raccolti Tidea di una origine cadaverica, 
perchè ha trovato che la cavità era fornita di una parete 
fibrosa di natura connettivale ; però non ci ha saputo dire a 
che cosa essa servisse, non essendo riuscito a rilevar nulla 
dall'esame microscopico, che lo potesse mettere sulla via di 
avanzare un'ipotesi (1). Sicché dunque resta tuttora indeciso 
il vero significato di quella cavità. 

Esaminate al microscopio, le capsule soprarenali accessorie 
si son vedute costituite, ora da una sostanza sola, avente tutti 
i caratteri della sostanza corticale delle glandule atrabiliari 
ordinarie, ed ora invece da sostanza corticale e midollare in- 
sieme. Nel 1* caso, cioè, si sono osservati cilindri di cellule 
epitelioidi, disposti in direzione raggiata attorno al centro 
dell'organo e fiancheggiati da' vasi che dalla periferia anda- 
vano al centro; mentre nel secondo — oltre alla parte corti- 
cale — s'è riscontrato nella parte più interna anche uno 
stroma connettivale ricco di vasi e conformato a rete, nelle 
cui maglie erano contenute delle cellule epitelioidi. Costituiti 
nella prima maniera, sonosi trovati moltissimi di tali organi ; 
anzi, solamente cosi formati, furono rinvenuti dal Taruffi, 
dal Brigidi e dal Marchand, i quali poi non esitarono 
menomamente a definirli per glandule soprarenali sopranu- 
merarie (2) accessorie (3). Se non che il Etihn (4), come 
ho avvertito a pag. 5, non pare che accetti questa specie di 
corpuscoli nel novero delle capsule accessorie, non risultando 
essi di sostanza midollare e corticale insieme, come, secondo 
lui, sono costantemente formate le capsule soprarenali ac- 
cessorie. Avendoli però io già annoverati, debbo far riflettere 
come una tal restrizione di concetto oggi non possa essere 
più sostenuta, non solo perchè non ammessa dall'unanime 
parere dei tre suUodati e distinti anatomici, che scrissero 



(1) Brigidi, op. cit. 

(2) Taruffi, op. cit. 

(3) Brigidi e Marchand, op. cit. 

(4) Ki>hn, op. cit. 
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dopo del Kuhn, ma altresì perchè invalidata dalla stessa 
teratologia, la quale tra' suoi canoni fondamentali ha pur 
quello, che consente di poter dare nome e valore di un tutto 
anche a sola una parte, come se ne ha tanti esempii. Oltre 
a ciò, havvi il fatto, che in alcuni pesci, quali gli elasma- 
l)ranchi^ le due sostanze delle capsule soprarenali restano 
permanentemente divise e costituiscono tanti organi a sé (1). 
Ora, se in questi animali è capsula soprarenale, tanto ciò 
che risulta di sola sostanza corticale , quanto ciò che consta 
di sola sostanza midollare, perchè, si domanda, non dovreb- 
bero esser ritenuti e giudicati capsule soprarenali accessorie 
anche quei corpuscoli, che, come tali, furono descritti dal Ta- 
ruffi, dal Brigidi e dal Marchand; e che anzi pei due 
ultimi costituirono argomento di speciali comunicazioni? — 
Per me, dunque, non v'ha ragione alcuna per escludere tali 
corpuscoli dal novero delle capsule soprarenali accessorie ; e 
quindi, se li ho in quelle annoverati (V. pag. 5), credo d'averlo 
potuto fare in grazia di validi argomenti, quali i testé esposti. 
Per spiegare poi la genesi di questi organi, gli anato- 
mici (2) , come era ben naturale , han fatto ricorso alla em- 
briologia ed all'anatomia comparata. Dalle quali , infatti , si 
è venuto a sapere che le due sostanze, la corticale e la mi- 
dollare, delle capsule soprarenali prendono origine da due 
sorgenti diverse. Secondo il Midsukuri (3), nei mammi- 
feri la sostanza corticale nasce dal foglietto medio del bla- 
stoderma, mediante un accumulo di cellule rotonde, posto 
al davanti dell'aorta e del simpatico e all'interno dei corpi 
di Wolff; mentrechè la sostanza midollare proviene diretta- 
mente dai gangli del simpatico, come Leydig (4) osservò 



(Ij Balfour a Handbach der vergleicheadeo Embriologie «, ueber8.v. 
Vetter. 1882. Bd. II, S. 599. 

(2) Il Kahn ed il Marchand hanno trattato molto bene quest'ar- 
gomento (Vedi op. cit.). 

(3) Midsukuri e On the developpement of the suprarenal Brodies in 
Mammalia » {Quaterly Journal of microscop, science). London, 1882, 
no 85, p. 17 (V. Marchand, op. cit.). 

(4) Leydig a Lehrbuch der Histologie ». 1857 ,^S. 190. 
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nelle rc^je^ e come Eolliker (1) e Balfour (3) afiérinaroQQ 
«llresì per gli animali vertebrati superiori (3). In origine, 
adunque, le due soetanae sono distinte; ma in seguito — ae 
si eocettuino alcuni animali, quali gli elaemobranchi, in cui 
restano permanent^oa^ìte divise — esse vengono a riunirsi 
insieme : la sostanza proveniente dal foglietto medio del bla- 
sloderma abbraccia tutto air intorno . quella ohe deriva dal 
simpatico, e cosi la prima diventa parte corticale, mentre la 
seconda diviene parte midollare delle capsule soprarenali (4). 
In questo periodo di sviluppo- le capsule soprarenali sono 
ancora fuse insieme, come Meckel (5), Valentin (6) e 
Edili ker (7) osservarono, e risultano costituite da tanti lo* 
bicini tenuti insieme da tessuto connettivo. Successivamente 
però esse si dividono in destra e sinistra, e i lobicini di 
ognuna, restringendosi fra loro sempre più, finiscono per 
dare a queste glandule quell'aspetto leggermente lobato che 
presentano non raramente. 

Questo è il decorso evolutivo ordinario. 

Però vi ha dei casi, nei quali la lobazione primitiva o em- 
brionale persiste, come è stata osservata nel riccio (8) e nel 
topo (9), e com'è stata trovata anche neiruomo (10). Anzi può 



(1) KOlliker a Embryologie, cu Traité complet da développement de 
llLomme, etc. ». Trad. par Schneider. Paris, 1882^ pag. 638 e 995-96. 

(2) Balfour, op. cit. 

(3) Il Remale fa nascere nei pollo le capsule renali n^la 2^ settimana 
d'incubazione dalla parte cefalica del nervo da lui chiamato nervo geni- 
tale. Le cellule delle capsule sarebbero di natura nervosa in origine, 
ciod quelle che resterebbero più tardi neirinterno dell'organo. Nelle parti 
corticali eaae s'infiltrano di grasso, e diverrebbero cosi cellule della so«« 
stanza midollare (V. K 1 1 i k e r, op. cit.). 

Il rapporto che le capsule soprarenali hanno col simpatico, è stato osser- 
vato netpeaci e negli anfibii anche dal Qegenbauer (V. Manuel d^anai. 
comparéé^ trad. sous la direction de G. Vogt. Paris, 1874, pag. 708). 

(4) Mi d su k uri, op. cit. 

(5) (6) e (7) V. KOUiker, op. cit. 

(8) Da Vernoi, op. cit. 

(9) Meckel t Abfaiandlung f&r menschl. und vergleich. Anatomie». 
1806, S. 56. 

(10) Io pure recentemente in un feto affetto da pseudo-rachitismo ho 
avuto Topportunità di osservare un fatto consimile. 
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avvenire di più, che uno di quei lobi, aderendo alle parti vi- 
cine, 8i stacchi completamente dagli altri, e dia così luogo a 
quella specie di capsule soprarenali accessorie, che sono con- 
temporaneamente formate da sostanza corticale e midollare. 

L'altra specie di corpuscoli, che constano di sola sostanza 
corticale, devesi invece produrre prima che le due sostanze si 
saldino insieme. Né è difficile pensare in che modo. Siccome 
Taccumulo cellulare proveniente dal foglietto medio è costi- 
tuito da tanti piccoli ammassi cellulari rotondi riuniti insieme, 
egli è quindi facile supporre come uno di questi, fissandosi 
agli organi vicini , si possa distaccare dagli altri ammassi , 
e così divenire un organo anche tutt'afiBeitto indipendente 
dalle capsule soprarenali ordinarie. 

A proposito della genesi, da alcuni anatomici si è fatta poi 
la domanda, se le capsule soprarenali accessorie debbano 
considerarsi come eccesso di formazione, ovvero come sem- 
plice effetto di scissione della sostanza delle glandule atra- 
biliari normali. Ora, il Meckel risponde, che è difficile il 
decidere; ma il Brigidi, tenendo presente il fatto, che nel 
caso suo le capsule normali erano bene sviluppate, crede più 
probabile la prima che la seconda ipotesi (1). 

Pari alla genesi, si spiega benissimo anche la sede diversa 
occupata da tali corpuscoli. Parlando della prima, ho in- 
fatti notato, come in origine la massa glandolare trovasi 
in istretto rapporto col simpatico e coi grossi vasi addomi- 
nali, e naturalmente anche con le glandole genitali, che 
allora sono lì vicine. Ora, se supponiamo che qualche piccolo 
ammasso si stacchi in queirepoca dalla massa glandolare, 
mentre aveva già contratto aderenze con gli organi che gli 
stavano a contatto, si comprende di leggieri come , nel suc- 
cessivo sviluppo di questi, esso debba occupare regioni diverse. 
Quindi, col rapporto che esso dovette avere primitivamente 
colla parte laterale destra dell'aorta addominale, noi ci spie- 
ghiamo il caso del Morgagni — coiraderenza al simpa- 



(Ij Brigidi, op. cit. 
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tico, quelli del Rokitanski e del Brigi di — coir aderenza 
infine alla rete venosa ovarlca, quelli del Marchand. In 
conferma di ciò quest'autore (1) fa notare, che in un feto di 
5 mesi e di sesso femminile egli ebbe l'opportunità di osser- 
vare una capsulìna soprarenale accessoria» aderente alla rete 
venosa ovarica (che allora trovavasi molto in alto nell'ad- 
dome) ; e così potè spiegarsi , come pel successivo sviluppa 
della vena spermatica interna e per la discesa dell'ovaio, le 
glandole soprarenali accessorie avevano potuto raggiungere 
il legamento largo in tutti gli altri casi. — Ciò forse baste- 
rebbe al proposito; tuttavia, se si volesse un'ulteriore dimo- 
strazione per provare la tendenza che hanno le capsule sopra- 
renali accessorie ad occupare sedi anche lontane dalla loro 
origine, si potrebbero invocare dall'anatomia comparata moU 
tissimi esempi di vertebrati, le cui capsule soprarenali sona 
normalmente collocate in luoghi più o meno diversi. Infatti^ 
nei pesci si trovano sulla superficie anteriore e dorsale dei 
reni, e nei selacii^ secondo il Leydìg, stanno anche sui 
gangli del simpatico e sui vasi. Nei saurii trovansi sulle 
vene renali presso allo sbocco nella vena cava inferiore; nei 
serpenti^ nella parte interna delle glandole sessuali, sulle 
vene delle stesse (3), e via dicendo. — Da ultimo credo su- 
perfluo dire, come le capsule soprarenali accessorie possano 
trovarsi unite alle capsule soprarenali normali. 

Quale funzione abbiano poi quei corpuscoli , non si può ac- 
certare, alla stessa guisa onde non si sa dir nulla di precisa 
della funzione delje capsule soprarenali normali. Tutto però 
induce a credere che essa sia pari a quella che hanno queste 
glandule. 

Finalmente devesi aggiungere, che tali glandule accessorie 
non rappresentano il solo ed unico esempio di accrescimento 
numerico, cui possono andare incontro gli organi del corpo 



(1) Marchand, op. cit. (V. Fig. V). 

(2) C. J. Eberth in Stricker^s ffandbuch der Lehre von den Getoeben 
des Menschen u. Thiere, Leipzig, 1871, S. 509. 
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umano, es8endoohè fatti consimili rinvengonsi non raramente 
nella letteratura anatomica di altri organi. Difatti (1) non 
son rari tali esempi nella milza, né mancano osservazioni 
bene accertate di fegato e di pancreas accessorii, coma pure 
di mammelle, di dita, di ovaia, di parotidi e di tiroide so- 
prannumerarie. E se volessi seguitare per questa via, io, fino 
ad un certo punto, potrei giovarmi anche del ricordo di uteri 
doppii, della divisione, in più lobi, dei polmoni, del fegato, ecc., 
o in più rami, come nei nervi, e cosi via dicendo. 

Premesse queste cose intorno alle capsule soprarenali aoces^ 
serie, passo ora a descrivere un esemplare molto importante 
per alcuni rispetti e che riscontrai il 2 settembre 1883 nel 
cadavere di un feto, mandato a questo Laboratorio di Anato* 
mia Patologica dalla Clinica ostetrica, ove mediante rivolgi- 
mento era stato estratto dall'utero materno la mattina stessa. 

Quel feto era a termine, bene sviluppato, di conformazione 
regolare e di sesso maschile. Aveva un po' cianotico il viso 
e lo scroto, di color quasi nero Tarto toracico sinistro (perchè 
la presentazione fu della spalla sinistra con braccio previo). 
Pesava 3720 grammi ed era lungo centim. 66. 

All'esame dei visceri osservai forte stasi in tutte le me- 
ningi con piccole emorragie sotto la pia madre, tanto dei lobi 
occipitali, quanto del ponte del Varolio, senza però alcuna 
anomalia nella conformazione e struttura della massa ence- 
falica. I polmoni pure erano molto congesti con piccole emor- 
ragie sottopleurali ; le cavità destre del cuore ripiene di grumi 
sanguigni ; ma anche qui nulla trovai di anormale nella di- 
sposizione e conformazione delle parti. Nella cavità addomi- 
nale parimenti la stasi era notevole in tutti i visceri, che 
vedevansi normalmente disposti, ma intorno al nuìnero degli 
stessi restai vivamente colpito dalla presenza di un corpic- 
ciucio, di color rosso-bruno, e della grandezza di un buon 



(1) W. Krause a ÀnatomiBche Variet&ten, Tabellen^ etc. ». Hanno* 
▼er, 1880. 
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fagiolo , il quale era posto dappresso air orificio interno del 
canale inguinale sinistro (V. Fig. I» schematica, C), mentre 
il testicolo corrispondente era già nello scroto. 

Esaminandolo meglio, notai che esso aveva forma ellis- 
soidale, col maggior diametro diretto dal basso air alto e un 
po' dairinterno airesterno ; e siccome era un po' schiacciato 
dairavanti airindietro, cosi gli si potevan riconoscere 2 facce 
(una anteriore e Taltra posteriore), 2 margini (uno intemo e 
Taltro esterno) e 2 estremità (una superiore e Taltra inferiore). 
Esso aveva, dietro a sé, il corpo pampiniforme, a destra il 
dotto deferente (Z>), a sinistra alcune glandulette linfatiche, 
e veniva fissato in quel sito, oltreché dai vasi (turgidi di san- 
gue), anche dal peritoneo, il quale gli costituiva una specie 
di mesentere. Misuratolo poi, lo trovai lungo mm. 12, largo 
mtB. 6, e spesso mm. 4 Vi* 

Tolto il peritoneo, quel corpicciuolo si presentò circondato 
da un sottile strato di tessuto connettivo, in mezzo al quale 
scorrevano i vasi proprii di esso. 

Questi si componevano di un'arteria e di due vene. L'ar- 
teria (Fig. II, A)^ sorta dal lato esterno della spermatica in- 
tema, abbastanza sottile si portava infuori e in alto per 
raggiungere l'estremo inferiore del corpuscolo; e quindi in 
direzione quasi opposta al corso della spermatica interna. 
Prima però di giungere al corpicciuolo, essa si divideva in 
4 ramuscoli formanti* una specie di pennello, dei quali uno 
destinato alla faccia anteriore, uno al margine esterno, e 
due alla faccia posteriore di esso. — Delle vene, una era in- 
terna e l'altra inferiore. La I* (VM, abbastanza voluminosa, 
uscendo dal mezzo del margine interno di quel corpicciuolo, si 
portava prima in basso e all'interno, e quindi in alto verso la 
vena spermatica. Nell'arco, ohe essa costituiva, era alquanto 
dilatata e riceveva dalla parte inferiore alcune vene, mentre 
dalla parte opposta spiccava un ramuscolo (V) che andava a 
confluire colla stessa superiormente. L'altra vena (V), assai 
sottile, aveva origine all'estremo inferiore del corpicciuolo e 
confluiva colle altre vene mediantie due ramuscoletti, dei quali 



, 
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uno (V*) si portava in basso e airinterno e l'altro direttamente 
in alto (V^). 

Come si è veduto, adunque, pressoché tutti i vasi del cor- 
picciuolo avevano una direzione affatto contraria alla normale, 
vale a dire, dal basso all'alto per l'arteria e viceversa per le 
vene. Il che naturalmente faceva supporre, che il funicolo 
spermatico nel portarsi in basso insieme col testicolo, avesse 
trascinato seco quel corpuscolo ; e che questo per la lunghezza 
dei suoi vasi e per l'ostacolo deirorificio interno dei canale 
inguinale, fosse rimasto a un livello superiore alla origine 
degli stessi. 

In quanto poi ai nervi che andavano ad esso, nulla posso 
dire di preciso, non ne avendo eseguita particolare ricerca. 

Tagliato quel corpicciuolo nel mezzo e trasversalmente al 
suo asse maggiore, la superficie di sezione (Fig. Ili, St.) 
apparve subito di colorito rosso-bruno ; ma poscia, quando un 
po' di sangue fu scolato, si distinse in due zone, di cui la più. 
esterna, o corticale, di color gialliccio, e la più interna, o 
midollare, di color bruno-scuro, con una cavità nel centro {€) 
a forma di canale, che era posta lungo il maggior asse del- 
l'organo. Questa cavità, del diametro di circa Vs mm., era 
evidentemente in comunicazione diretta colla vena situata al 
lato interno del corpicciuolo medesimo mediante un vaso, che 
lo attraversava lungo il diametro minore, e che era rimasto 
longitudinalmente inciso e così convertito in un solco (S) 
molto ben visibile. 

Fatti poi dei tagli secondo il piano trasversale dell'organo 
e coloratili diversamente, si osservò al microscopio, che essi 
presentavano esternamente una capsula fibrosa (Fig. lY, /), 
abbastanza grossa, nella cui spessezza si riconoscevano fre- 
quenti vasi arteriosi molto dilatati dal sangue, epperò molto 
ben visibili; alcuni dei quali (A) scorrevano parallelamente 
alla sua faccia interna, inviando con una certa simmetria 
rami verso il centro dell'organo, i quali, insieme colle fibre 
che partivano dalla capsula suddetta, costituivano altrettanti 
sepimenti longitudinali (E) a breve distanza fra loro. 



i 
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Questi sepimenti nella porzione cortioale (C) limitavano il 
contenuto in tante logge quasi uniformi, arcuate esternamente, 
dirette verso il centro e lunghe circa i tre quinti del raggio: 
e poscia formavano nella parte più interna le pareti di tanti 
alveoli, che avevano forma e grandezza varia (J7), costituendo 
così la trama della porzione midollare (M) dell'organo. 

Il contenuto, tanto delle logge corticali (G), nelle quali as- 
sumeva la forma di cordoni o di cilindri (B), quanto degli 
alveoli midollari (iV), era costituito da cellule più o meno 
grandi con grosso nucleo granuloso, le quali presentavano il 
protoplasma infiltrato di granuli e non di rado avvolto da 
membrana. Esse non avevano una forma costante, variando 
dalla ellittica alla poligonale, e, trattate col bicromato di po- 
tassa, offrivano la differenza di colorarsi bene nella parte mi- 
dollare e pochissimo nella parte corticale, ove poi apparivano 
grandi da 6-18 ^, mentre nella sostanza midollare oscillavano 
tra 12-25 ji. Tanto però nell'una quanto nell'altra sostanza , 
da una (P) a più (JV), erano comprese da un fino reticolo, il 
quale divideva le logge e le areole suddette in tanti spazii pic- 
coli, ed appariva manifesto, specialmente con ingrandimenti 
più forti, in tutti quei punti ove le cellule si eran staccate. 

Oltre a ciò, tanto sui setti quanto sulle areole, si vedevano 
dei granuli di diversa grandezza (IT, L), i quali, molto nume- 
rosi nella sostanza midollare, andavan scemando nella porzione 
corticale. Di essi la maggior parte era costituita da gocciole 
di grasso e da granuli albuminoidi, come risultò alla reazione 
coiretere e coiracido acetico, e la parte rimanente era rap- 
presentata da globuli bianchi e rossi del sangue, i quali 
ultimi talora si mostravano in tanta copia nella sostanza 
corticale da formare veri focolai emorragici. Sì gli uni poi 
come gli altri, egualmente che la dilatazione vascolare, de- 
rivavano indubitatamente dalla forte stasi, che notavasi in 
questo e negli altri organi del feto. 

Finalmente nel centro delle varie sezioni microscopiche si 
osservò, che la cavità già notata nella Fig, III, C, era di 
forma rotondeggiante (Fig. IV, D), limitata da una parete 
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propria (0), non molto spessa, la quale era composta di fibre 
di connettivo in diretto rapporto colla rete midollare. Questa 
parete, talora rivestita da un endotelio appiattito, nelle varie 
sezioni apparve ora continua in tutta la sua circonferenza ed 
ora invece interrotta da canali secondarli (vene) più o meno 
ampli (V), che nella direzione dei raggi venivano a sboccare 
nel canale principale. Tra i canali secondarli eravene uno 
molto grande, che partiva dal canale centrale, e, attraver- 
sando tutte e due le sostanze, si vedeva giungere sino alla 
periferia ; esso rappresentava la sezione longitudinale di quella 
incisura o solco, che ho disopra notata e che ho detto conte- 
nere Torigine della vena interna dell'organo. Sicché, dunque, 
si confermava il giudizio già fatto, che quel canale centrale 
non era che una vena molto grande — la vena centrale. 

Completato cosi l'esame deirorgano, non rimaneva ohe a 
cercare le analogie del medesimo con qualche organo nor- 
male, onde bene definirlo. Ma, tenendo presente il &tto, che 
esso era formato da grandi cellule con un grosso nucleo ricco 
di granuli e col protoplasma parimenti granuloso, le quali 
nella parte midollare si coloravano bene col bicromato di 
potassa e debolmente nella parte corticale (1); e considerato 
altresì che le cellule nella sostanza corticale si disponevano 
a cordoni diretti verso la parte midollare, ove poi erano rac- 
chiuse in alveoli assai più evidenti che nella parte precedente; 
io di leggieri compresi come la struttura di questo organo 
trovasse riscontro soltanto nelle capsule soprarenali normali. 

Tale analogia veniva poi confermata da due altri fatti, e 
cioè : dalla presenza del fino reticolo che limitava e conte- 
neva gli elementi cellulari deirorgano, come il Taruffi (2) 



(1) 11 Gran dry dice, che nelle capsule soprarenali le cellule deUa 
sostanza midollare hanno la proprietà di lasciarsi colorare dal bicro- 
mato di potassa ; mentre quelle della sostanza corticale non si laaeiaiio 
influenzare da un tal reattivo (V. MoUière, Art. « Rei n et capsule sur- 
renale » (anatomie) nel Dictionn. encyclop, des sviene, méd.^ directenr 
Dechambre. Paris, 1875. 

(2) Taruffi, op. cit. 
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e il Joestein (1) dimostrarono nella parte midollare delle 
capsule soprarenali normali; e, pioochè tatto, dal particolare 
andamento della circolazione arteriosa, ohe dalla periferia 
andava verso il centro. Difatti, trovai un'arteria che si divi- 
deva in quattro rami, i quali, penetrati nella capsula, si di- 
ramavano di nuovo per poi discendere nei setti della sostanza 
corticale e per formare una esile rete nella sostanza midollare. 
La qual cosa fu già dimostrata dal Professore Taruffi fino 
dal 1866 nelle capsule soprarenali normali; ove pure fu da 
lui notato lo speciale andamento del sistema venoso analogo 
a quanto ho già descritto pel caso mio (2). Sicché non rimane 
alcun dubbio che l'organo da me trovato sia una vera capsula 
soprarenale accessoria. 

Se dalle analogie che mi hanno permesso di stabilire la 
natura delForgano, passiamo ora alle differenze colle capsule 
accessorie, noi ne troviamo tosto una rilevantissima, che 
risguarda la particolare posizione deirorgano stesso da niun 
altro rinvenuta, la quale va aggiunta agli altri casi di emi- 
grazione in precedenza ricordati. L'unico fatto, che si avvicini 
al mio, fu quello del Marchand, il quale trovò nel lega- 
mento largo alquanti esempii di capsule soprarenali acces- 
sorie, che, per giunta, come nel caso da me osservato erano 
in rapporto colla rete venosa spermatica come una bacca al 
proprio stelo (3). 

Come poi si trovasse li collocato mi sembra anche focile ad 
intendere. Sapendo, infatti, che il plesso venoso spermatico 
della donna è rappresentato nelFuomo dal plesso pampini- 



fi) V. Molliòre, op. cit. 

(2) Questo fatto va perfettamente d'accordo col principio generale 
espresso dal Brnnn intorno alla genesi delle capsule soprarenali. « Le 

capsule soprarenali (egli dice] sono in connessione intima colle pareti 

dei grossi vasi (addominali). Le due sostanze traggono la loro origine da 
due blastemi : quello che genera la sostanza corticale ò in relazione col- 
l'arteria; Taltro, dove apparisce la sostanza midollare, è congiunto colla 
vena cardinale (Brunn a Ein Beitrag zur Kenntniss des feineren Baues 
und Entwicklungsgesch. der Nebenniei*en y> [Revue des se. méd, Paris, 
1873, tom. 1, pag. 465). 

(3) Marchand, op. cit. 

Archivio per le Scienze Mediche, Vili. 20 
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forme, a me quindi non resta a far altro che applicare al 
caso in parola tutto quel tanto, che dal Marchand fu detto 
per spieg'are i casi suoi. E cioè, supposto che fin dai primordi 
del suo sviluppo quel corpicciuolo , staccandosi dalla massa 
comune delle capsule soprarenali, avesse aderito al corpo 
pampiniforme, che a quell'epoca trovasi molto in alto nell'ad- 
dome , esso doveva esser spinto in giù, non solo dal succes- 
sivo sviluppo della vena spermatica interna, ma altresì dal 
gi4:bemaculum testis; il quale, stirando in basso il testicolo, 
doveva di necessità tirare in giù anche quel corpuscolo. Di 
che abbiamo una prova molto evidente nel fatto della inver- 
tita direzione dei vasi deirorgano, i quali, come fu notato a 
pag. 16, in luogo di decorrere dall'alto al basso per l'arteria e 
viceversa per le vene, come succede pel testicolo, andavano in- 
vece dal basso all'alto per la prima e viceversa per le seconde. 

Una differenza di minor conto fu il reperto di granulazioni 
grassose ed albuminoidi in abbondanza, non che di globuli 
ematici più o meno deformati nella sostanza midollare e di 
decisi versamenti sanguigni nella sostanza corticale. Ora 
questo reperto si collega manifestamente colla stasi tuttora 
persistente dell'organo ed anche del resto del corpo, come 
risultò dallo stato apopletico del feto. Tale condizione spiega 
ancora come nel caso mio il colore dell'organo fosse rosso 
bruno, simile a quello del fegato, mentre che generalmente 
fu trovato gialliccio, meno in due casi del Marchand, in 
cui era rossastro-vivo. 

È pur degna di nota la grandezza dell'organo da me rin- 
venuto, poiché, airinfuori di quello che fu accennato dal 
Morgagni, niun altro la raggiunse. E per vero, le capsule 
soprarenali accessorie furon trovate grandi: dal Rokitanski, 
da un acino di miglio a quello di un pisello; dal Kuhn, del 
diametro di 2-6 mm.; dall' Huschke, da Vrl lìnea, e da 
1-3 mm. dal Marchand: io invece ho trovato 12X^X4 ViOam., 
quando nella misurazione fu compreso il peritoneo e il connet- 
tivo sottoperitoneale, e mm. IOVjX^VjXS, allorché l'uno 
e l'altro erano stati tolti. 
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Qui dovrei far punto, se non vi fosse una questione ancora 
insoluta — voglio dire della natura della cavità, ohe non 
raramente è stata riscontrata neirinterno delle capsule acci- 
dentali. Discorrendo di tale argomento (V. pag« 8-9)| ho rife- 
rito come nella scienza esistano attualmente due sole opi- 
nioni: quella, cioè, del Eiìhn, il quale crede che la cavità 
non sia fisiologica, ma un prodotto artificiale postumo, e 
Taltra del Brigidi, che, senza dir cosa sia, afferma invece 
la preesistenza di una tal cavità. Ora io debbo aggiungere 
ohe, basandomi sul mio esemplare (e su alcuni altri che ho 
avuto posteriormente l'opportunità di vedere), credo di poter 
affermare, che la cavità in discorso sia rappresentata dal 
grande sviluppo della vena, che esiste normalmente nel cen- 
tro delle capsule accessorie. E ohe sia puntualmente così, me 
ne assicura anche il fatto che, se si prende ad esame quella 
del Brigidi, si trova che, per sede e struttura, essa so- 
miglia assaissimo a quella da me descritta, e sì Tuna come 
Taltra somigliano perfettamente a quelle che osservansi nor- 
malmente nel centro della massa principale e di alcuni lobi 
delle capsule normali, e che gli anatomici definirono per 
vene. Né, a parer mio, questi sono i soli esempii, che di- 
mostrano la preesistenza della cavità, da me interpretata per 
grande vena centrale ; giacché, se esaminiamo la descrizione 
che ne dà qualche altro, vi troveremo argomenti per conclu- 
dere allo stesso modo. E, per fermo, il Du Vernoi (loc. cit.) 
dice: f ubi prior substantia (sostanza corticale) intos termi- 
natur, ei continuo, per unlversam circumferentiam paries 
peculiaris, seu substantia pulposa atro-purpurea (sostanza 
midollare) superstructa est; cui cavitas succedit, in nonnuUis 
circularis, in aliis oblonga, liquore atro-putrescente infecta, 
quae corpusculorum magnitudine proportionata est t . Ora chi 
è che non vede, come in questi casi non solo esisteva con« 
tinuità tra la sostanza midollare e la corticale (ei continuo 
per universum circumferentiam) y ma vi era altresì perfetta 
conservazione (superstructa) della sostanza midollare, nel cui 
centro poi si trovava la cavità? E, parimenti, chi può non 
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ritenere fisiologica una cavità, che, a quanto pare, fu sempre 

rinvenuta f in nonnuUis ciroularìs, in aliis oblonga cor- 

pusculorum magnitudine proportionata? • 

Forse altrettanto potrebb'esser detto anche di altre osser- 
vazioni. Nondimeno voglio avvertire che, cosi ragionando, 
non intendo togliere ogni valore al giudizio del Kuhn, 
ma solamente osservare, che la spiegazione da lui data, se 
era giustificabile nei casi suoi, e forse in qualche altro, non 
poteva però essere estesa a tutti gli altri, che costituiscono 
la gran maggioranza ; poiché, se la cavità fosse Tefibtto della 
putrefazione o della lacerazione, essa non dovrebbe trovarsi 
nelle capsule accessorie e neppure nelle normali, quando man- 
cano i caratteri dell'una e dell'altra cosa. Per cui, solo in 
via di eccezione^ posso ritenere che la cavità in discorso sia 
talvolta prodotta da cause accidentali, come già in precedenza 
avevano avvertito Meckel e altri anatomici per le glandule 
soprarenali normali. 



Riassumendo ora quanto si è detto fin qua, si deve con- 
chiudere : 

r Che le capsule soprarenali accessorie, o soprannume- 
rarie, sono organi glandulari, che si trovano non raramente, 
tanto nei cadaveri di feti, quanto in quelli di persone adulte ; 

2"* Che esse possono trovarsi, sia dentro, sia fuori delle 
ordinarie capsule soprarènali. Se dentro, si trovano tanto 
nella sostanza midollare, quanto nella corticale: se fuori, 
stanno, o unite alle capsule soprarenali normali mediante 
connettivo e vasi (ed è il fatto più ordinario), ovvero lontane; 
e in quest'ultimo caso, sia sulla vena capsulare (Du Ver- 
noi), sull'arteria capsulare media (Morgagni), o nel plesso 
renale e solare (Rokitanski^ Brigidi), sia nel legamento 
largo (Marchand), sia finalmente nel plesso pampiniforme 
dell'uomo (D'Ajutolo); 
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3° Che hanno forma rotondeggiante, dalla sferica alla 
piano-convessa, meno in un caso in cui fu triangolare (Mor- 
gagni); 

4* Che presentano la grandezza di un grano di miglio a 
quella di un pisello, ed è il fatto più comune; ma possono 
raggiungere il volume di un buon fagiuolo (D'Ajutolo), o 
dimensione anche maggiore (Morgagni); 

&"* Che il loro colorito è ordinariamente gialliccio, talvolta 
rossastro- vivo (Marchand), o rosso-bruno, come di fegato, 
per stasi sanguigna (D'Àjutolo); 

6"" Che il loro numero sullo stesso individuo può variare 
da una a parecchie; 

T"" Che risultano costituite, ora da sola sostanza corticale 
(Taruffi, Brigidi, Marchand), ed ora da sostanza cor- 
ticale e midollare contemporaneamente; 

8^ Finalmente, che possono contenere in sé una cavità, 
la quale rappresenta la vena centrale notevolmente ingran- 
dita (D'Àjutolo), e che in qualche raro caso (quando, cioè, 
non ha una parete propria ed è deformata) può essere Tef- 
fetto della putrefazione o delle manovre fatte durante la pre- 
parazione (Kuhn). 
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Spiegazione delle fìgure. 



Fio. I^ (Schematica) — A. ileo — B. pube. — G. capeala soprarenale 
accessoria. — D. dotto deferente. — E. fonicolo spermatico. — F, vescica 
urinaria. — G. testicolo. -- H. prolungamento de* vasi spermatici. 

Fie. 11^ (achaaiatica). La captala, aoeessorìa ò stata allentanata dai 
vasi spermatici per meglio osaervare il decorso de' vasi proprii. — A« ar- 
teria della capsula accessoria. — C. capsula accessoria. — V^ vena in- 
terna. — V ramuscolo che questa manda in alto. — V^ vena inferiore. 
— V^ ramo che questa manda in basso. — V^ ramo che la stessa manda 
in alto. 

FiG. Ili* (di grandezza naturale). St, Superficie di sezione. — C. Ca- 
vità o canale centrale. -^ S. incisura o solco dovuto alla origine delia 
vena interna. 

Fio. IV* (Hartnach, oc. S, obb. 4, tubo aliato). I. ìavolttcro o eqn 
psula fibrosa. — A. arcate arteriose. — B. Cordoni cellulari. — C. so- 
stanza corticale. — M. sostanza midollare. — D. cavitìi o canale centrale. 
-^ V. ramo venoso confluente nella vena centrale. — B. prolungament 
connettivo-vascolari. — F^ F' vasellini del reticolo. — G. cellule della so- 
stanza corticale. — H. rete alveolare della sostanza midollare ricoperta 
di granuli. — L. granuli. — N. cellule della sostanza midollare. — 
0. parete fibrosa della cavità centrale. — P« una cellula. 
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Laboratorio di Anatomia Patologica nell'Università di Roma. 



SULL'AVVELENAMENTO PER CANTARIDE 



IT O T A. 

UBI DOTTOmi 

G. GUARNIERZ e R. AGOSTINELU. 



Lo studio specialmente anatomo-patologico suiravvelena- 
mento per cantaride si è fatto quasi sempre nel campo speri- 
mentale, essendo rarissima la morte negli uomini avvelenati 
conia cantaride. 1 lavori di Bouillard (1), Schaohowa (2), 
Browier (3), Cornil (4), Aufreckt (5), Eliaschoff (6), 
sono il risultato di esperienze fatte sopra animali, e però non 
è stabilito esattamente se le lesioni prodotte dall'azione tos- 
sica della cantaride sugli] animali corrispondono a quelle che 
per avventura si producono neiruomo. Ora a noi si è offerta 
Toccasione di studiare le lesioni che si producono nell'uomo 
per Tavvelenamento da ingestione di cantaride. In seguito a 
questo studio abbiamo eseguito alcune esperienze negli ani- 
mali (conigli) per notare le differenze delle lesioni, secondo- 



(1) « Albuminarie cantiuiridienne » (Révue médico^hirurgieaU de 
Paris, 1848). 

(2) « Untersuchungen Ober die Nieren » Diseertation [Bern 1876). 

(3) Centralbiat fUr méd. WisaenBchaften, 1879, 145. 

(4) Compiei rendus 1880, 188, 536. 

(5) Cmtraìblat fùr med. WiBsenschafteD, 1882, 849. 

(6) Eliaaeboff^ Virehow* s Arck. 1883, 5 november. 
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che il veleno venga ingerito od introdotto per via ipoder- 
mica. 

Il prof. Marchia fa va due anni or sono praticò l'autopsia 
in un individuo morto per avvelenamento di pasta vescica- 
toria neirospedale di S. Maria della Consolazione, e serbò 
porzioni di diversi organi, che più tardi ci consegnò perchè 
fossero oggetto delle nostre ricerche. 

Riassumiamo in breve la storia clinica ed il reperto necro- 
scopico : 

Alessandro d'anni 35 da Livorno si presentava all'ospedale della 
Consolazione il 18 maggio 1882 alle 4 pom. dicendo d'aver ingojato 
quattro ore prima ano e mezzo dei comuni vescicanti cantaridati. 
Accusava intenso bruciore alla bocca, alle fauci, all'esofago, allo 
stomaco. La deglutizione assai difficile e dolorosa; enorme quan- 
tità di saliva scolava dalla bocca. Presentava ogni tanto sintomi 
di violente gastralgie ed enteralgie con depressione delle forze e 
sflguramento del volto. Stranguria, continuo tenesmo al collo vesci- 
cale, dolore acuto alla regione renale lo tormentavano senza tregua. 
Venne subito somministrato dell'ipecacuana, per cui ebbe 6 o 7 
vomiti. Fu somministrato quindi del solfato di soda, delle bevande 
muccUaginose^ e vennero praticate delle injezioni sull'addome con 
olio canforato. I sintomi sopraccitati non ostante le cure prodigate 
andarono aumentando ; si aggiunse dopo qualche ora la febbre cbe 
durò quasi tutta la notte, All'indomani il polso divenne frequen- 
tissimo, filiforme, sovraggiunse il coma ed in questo stato mori 
alle 2 7s pom. del giorno 19 maggio. L'infermo non orinò mai, 
nò in esso si osservò priaspismo. 

Autopsia — Estese abrasioni del cavo orale: la mucosa del velo 
pendulo e del faringe, e della porzione superiore dell'esofago pre- 
sentava i caratteri d'una infiammazione oruposa emorragica. Nei 
due terzi inferiori dell'esofago si riscontrò una vasta erosione emor- 
ragica fino al Cardias con iscopertura in alcuni punti della musco- 
lare. Nella mucosa dello stomaco emorragie in corrispondenza del 
gran cui di sacco, in altri punti una colorazione grigio giallastra. 
Le intestina contenevano un liquido emorragico e tutta la mucosa 
era vivamente injettata, molle, con molte emorragie, in qualche 
punto erosa. 

La vescica era contratta, conteneva scarsa quantità di liquido 
sanguinolento; la mucosa egualmente rigonfia, rammollita, molto 
injettata e ricoperta da numerose emorragie specialmente in cor- 
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rispondenza della sua parte posteriore ; gli angoli superiori del tri- 
gono vescicale erano molto sporgenti e di colore rosso oscuro. 

Tanto il rene destro che il sinistro si presentavano non aumen- 
tati di volume^ di consistenza normale; la capsula facilmente di- 
staccabile nel destro, meno nel sinistro ; la superficie esterna liscia: 
distintissime le stelle venose. Sezionati, si mostrano ricchi di sangue. 
La sostanza corticale di color giallo grigiastro sparsa qua e là di 
puntolini più pallidi. I glomeruli del Malpighi erano visibìli. Alla 
sommità delle piramidi notavansi degli infarti salini. La mucosa 
dei calici della pelvi e dell'uretere vivamente injettata e sparsa di 
numerose emorragie. 

Non si riscontrò altra lesione degli organi salvo che i polmoni 
ed il fegato èrano fortemente congestionati. 

All'esame istologico dell'esofago si trova che lo strato epiteliale 
io molte parti è quasi in ioto sostituito da una membrana cru- 
pale che spesso è distaccata dalle papille sottostanti^ mentre altre 
volte ò colle medesime strettamente in unione. Le papille hanno 
perduta la loro forma regolare, i vasi rigonfi alla loro sommità 
sporgono ad ansa fin dentro all' essudato. In esse si osserva una 
cospicua infiltrazione cellulare che alle volte invade anche gli strati 
muscolari sottoposti. Qua e là si notano focolai emorragici di varia 
grandezza. Esaminando tagli sottili della membrana crnpale si ri- 
conosce costituita : 

l"" In alcuni punti da una rete sottile di sostanza ialina a ma- 
glie di varia grandezza e più o meno allungate ed irregolari^ in 
mezzo alle quali si riconoscono cellule rotonde con il nucleo inten- 
samente colorato ed accumoli più o meno grandi di globuli rossi. 
Z* In altri, di masse di sostanza jalina di forma ordinariamente 
ovoidea della grandezza varia di 16 jii a 22 nel diametro massimo. 
Essi appaiono Hfrangentissimi alla luce e sono contornati da un 
sottile strato di sostanza meno rifrangente, disposta a mo' di rete 
dentro le cui maglie questi globi sono contenuti. In questa rete si 
rinvengono nuclei variamente aggruppati, che spesso sono aderenti 
alla periferia o al centro delle masse jaline ove paiono come in- 
niochiati nella sostanza medesima. Praticate delle dissociazioni di 
sottili tagli e fatti rotolare i globi ialini sotto il campo microscopico 
si vedono alcune volte liberi, altre volte accompagnati dal nucleo, 
mentre qua e là si rinvengono nuclei uniti a piccoli resti proto- 
plasmatici. Queste masse jaline, che si trovano costantemente con 
il loro asse maggiore parallelo alla superficie della mucosa, vanno 
considerate come le cellule epiteliali deir esofago necrosate per 
l'azione tossica della cantaride. 
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La sostaDsa jalina non si colora con il carminio e con l'ematos- 
silina, mentre i nnclei si colorano intensamente. Si colora legger- 
mente con le tinte d* anilina e con la tintura di iodio. È insolubile 
nell'alcool, nell'etere, nel cloroformio^ e solfnro di carbonio, lacual- 
mente insolubile negli acidi diluiti. Nell'acido doroidrico concen- 
trato con qualche goccia d'acido solforico non si scioglie sebbene 
si colora di rossobrnno. Si scioglie in parte nella potassa caustica; 
nell'acido acetico glaciale si rigonfia senza però sciogliersi meno- 
mamente. Raccolti dei piccoli briccioli di membrana, dopo aver con- 
statato al microscopio che nella massima parte erano formati di 
accumoli di globi jalini, e portati su di una lamiera di platino, ri- 
scaldando la sostanza si decompone senza fondersi, mandando dei 
fumi bianchi di odore di corna bruciate e lasciando nn residuo car- 
bonioso. Riscaldando a temperatura maggiore resta un residuo te- 
nuissimo bianco, il quale, trattato con una goccia d'acido nitrico pu- 
rissimo e con il molibdato ammoniaco, ha dato una colorazione a 
dopo qualche tempo un precipitato giallo caratteristico dell* addo 
fosforico. 

Nella mucosa deUo stomaco si rinvengono tratti alcune volte 
molto limitati, altri di certa estensione in preda a necrosi ialina. 
Generalmente la necrosi non si estende oltre la metà superflciale 
dello strato ghiandolare. Il focolaio necrotico ò limitato da una 
cospicua infiltrazione cellulare, che alle volte comprende tutta la 
rimanente mucosa e si estende anche allo strato muscolare sotto- 
posto. I vasi sono ripieni di sangue: in alcuni punti si notano 
piccole emorragie. 

Nell'intestino tenue la mucosa per cospicui tratti ò anche neoro- 
sata. Spesso la necrosi comprende in tutto lo spessore la mucosa ed 
appare come una sostanza omogenea, o finamente granulosa, nella 
quale si distinguono ancora le ghiandole tubulari con le cellule 
epiteliali cilindriche convertite in zolle ialine. Altre volte la necrosi 
si estende meno profondamente e risparmia la porzione più pro- 
fonda delle ghiandole tubulari medesime; mentre la porzione più 
superficiale con ì villi sono completamente neorosati. Attorno ai 
cui di sacco ghiandolari si nota una cospicua infiltrazione cellulare 
ed un rigonfiamento dell'epitelio dei medesimi. La zona necrotica 
non è nettamente divisa dalla porzione sottostante della mucosa 
infiammata, ma si ha un passaggio graduale dalla porzione superfi- 
ciale che non si colora punto con gli ordinari mezzi di colorazione 
fino alla porzione infiltrata che ne resta fortemente colorata. 

I vasi della sottomucosa sono enormemente dilatati e ripieni di 
sangue : in alcuni punti si notano accumoli di cellule bianche dentro 
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il lame ed inflitrasione cellalare neiraTreotizia. Di tratto in tratto 
si trovano dei focolai emorragici più o meno grandi^ nel teraoto 
sottomucoso e nello spessore dei villi medesimi. 

Nel rene indurato nel liquido di Mttller si ha iperemia com- 
pleta della sostanza corticale, i capillari intertubalari sono eviden- 
tissimi per injezione naturale. I glomerull si mostrano pare iiy'et- 
tati ma non con la medesima intensità. Le anse del glomerulo non 
SODO intorbidate, non sono aamentati in essi i naolei. L* epitelio 
della capsula di Bowman si mantiene intatto ed al suo posto. 
Solo in alcuni glomerull si nota un aumento notevole del connet- 
tivo periglomerulare, come anche in certi punti del connettivo pe- 
ritubulare specialmente nelle regioni de*^ tubuli contorti. Questo 
connettivo è sclerotico e deve attribuirsi a processi di periglome- 
rnlite e di nefrite interstiziale parziali di data molto antecedente 
all'avvelenamento da cantaride. Dentro la capsula di Bowman in 
nessun glomerulo esaminato si è trovato traccia di essudato. Le 
cellule epiteliali dei tubuli contorti e dei raggi midollari, si pre- 
sentano ripiene di finissime granulazioni con il nucleo sempre vi- 
sibile, coloratesi intensamente coi mezzi ordinari di colorazione. Le 
linee di divisione Ara gli elementi cellulari sono bene distinte, 
mentre alcune volte il limite interno del lume è alquanto ineguale 
e frastagliato. In alcuno dei tubuli si trova neir interno una so- 
stanza granulosa o finamente reticolata. Spesso alcune cellule epi- 
teliali sono distaccate dalla parete del tubulo ed accumulate confu- 
samente neirinterno del lume, talora si nota uno spazio semilunare 
fra l'epitelio e la membrana di basamento. Esaminando tagli pra- 
ticati sulla sostanza piramidale^ si nota una injezione cospicua dei 
vasi retti dentro i quali si contengono numerosi globuli bianchi. 
L'epitelio dei tubi collettori come quello delle anse di He ni e non 
offre alterazioni apprezzabili. Nei tratti sottili delle anse di Henle 
si trovano cilindri ialini. 

Neiruretere l'epitelio è caduto in parte ; i vasi sono molto tur- 
gidi contenenti nell'interno moltissime cellule bianche; di quando 
in quando si riscontrano emorragie. Anche in alcuni punti della 
vesoica l'epitelio ò deficiente, specialmente in corrispondenza del 
trigono vescicale. Il connettivo sotto epiteliale è infiltrato da cel- 
lule^ i vasi sono rigonfi. In diversi punti si riscontrano emorragie, 
ma in ispecial modo nel trigono vescicale, dove pure è più cospicua 
nnfiltrazione cellulare. 

Le alterazioni anatomo-patologiche del tubo gastro-intesti- 
nale in questo caso d'avvelenamento per cantaride sono quelle 
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che più di ogni altra cosa richiamano Tattenzione. Esse con- 
sistono fondamentalmente nella necrosi degli epiteli e dei 
tratti più meno profondi della mucosa, e conseguente for- 
mazione di membrane cruposo-difteriche. Tali alterazioni si 
avvertono principalmente nelPesofago in tutta la sua esten- 
sione, nella grande curvatura d«llo stomaco, in alcuni tratti 
deirintestino. Abbiamo notato che nel rene si ritrovava ipe- 
remia della sostanza corticale, lievi alterazioni regressive 
degli epiteli dei tubuli contorti, e cilindri ialini nelle parti 
più sottili delle anse di Henle. Ora, se si paragona il reperto 
del nostro caso con i reperti ottenuti dai vari autori nelle 
iniezioni sottocutanee di cantaridina negli animali, ai vede 
come esistano notevoli differenze. 

Infatti Cernii (1) con iniezioni sottocutanee di cantaridina 
appena venti minuti dopo trovò una tumefazione delle cellule 
che tappezzano la superficie interna della capsula di Bow- 
man, e fra la capsula stessa ed il glomerulo la presenza di 
globuli bianchi in piccolo numero, contenenti nel loro proto- 
plasma delle granulazioni finissime a riflesso un poco gial- 
lastro. Quaranta minuti dopo le cellule piatte della parete in- 
terna della capsula erano più tumefatte. Fra la capsula e le 
anse vascolari si notava un vero essudato costituito da una 
grande quantità di leucociti rigonfi, ripieni di granulazioni 
giallastre con nucleo rotondo; due ore dopo la somministra- 
zione del veleno per via ipodermica queste lesioni erano più 
accentuate; la capsula si era spogliata delle sue cellule di 
rivestimento, l'essudato intracapsulare era maggiore; Tepi- 
telio cubico dei tubuli retti, e Tepitelìo cilindrico dei tubuli 
collettori era diventato poliedrico, appiattito come per com- 
pressione, e tanto moltiplicato da riempire tutta la cavità del 
tubuli, alcune distaccate dalle pareti piombate nel lume del 
vaso insieme a globuli rossi del sangue e a globuli biauchi. 

Nello stesso tempo riscontrava un'infiammazione catarrale 
intensa di tutto il tubo intestinale e delle vie bronchiali. E 



(1) Loc. Cit. 
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pertanto egli ritenne, che per ravvelenamento per cantaride 
si abbia un'infiammazione generalizzata, come egli si esprime, 
ma dove la cantaride specialmente spiega la sua azione è il 
rene con una caratteristica glomerulonefrite. 

Ida Eliaschoff (1) adoperando anche essa esclusivamente 
le iniezioni ipodermiche di aoluzioni di cantaridina, ha otte- 
nuto nei conigli non solo una glomerulonefrite, ma anche 
alterazioni deirepitelio dei tubuli contorti, molto diverse da 
quelle descritte da Cornil. Le alterazioni, che appaiono già 
dopo 30 minuti, sono nei primi stadi limitate ai canalicoli 
contorti, mentre negli stadi più avanzati si estendono ai tu- 
buli dei raggi midollari con eccezione della parte discendente 
delle anse di Henle, che alle volte è normale con pochis- 
sime alterazioni. Nei tubuli ella osservò un allargamento del 
lume, il quale è riempito, o da sostanza finamente granu- 
losa, reticolata, o da pezzi di protoplasma e nuclei. Il rive- 
stimento epiteliale è sostituito da un sottile strato protopla- 
smatico liscio, lucente, senza più alcuna distinzione di limiti 
cellulari. Negli epiteli degli altri canalicoli si rinvenne un 
forte intorbidamento, ed un aumento del potere rifrangente 
della luce. 

Qui sarebbe lungo il riportare le opinioni degli altri autori 
che si sono occupati deiravvelenamento di cantaride. È certo 
però che la maggior parte di essi hanno rivolto la loro atten- 
zione quasi esclusivamente alle lesioni renali. 

E noi nel nostro caso d'avvelenamento sull'uomo non ab- 
biamo ritrovate, come ben si è visto, queste gravi alterazioni 
del rene, né vi era glomerulonefrite né lesioni cosi profonde 
degli epiteli dei tubuli, come non furono trovate da Scha- 
chowa (2), che avvelenava i suoi conigli con cantaridi pol- 
verizzate ed introdotte nello stomaco in capsule di gelatina. 
Egli parla d'alterazioni dei canalicoli oriniferi, specialmente 
dei raggi midollari, che consistevano in un continuo ingran- 



(1) Loc. Cit. 

(2) Loc. Cit. 
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dimenio del volume delle cellule epiteliali» che si spezzetta- 
vano e cadevano nel lume dei canalicoli; mentre i glome» 
ruli, i vasi e lo stroma erano sempre normali. 

Di fronte a queste evidenti differenze , noi , per cercare di 
spiegarcene le ragioni, abbiamo riprese le esperienze negli 
animali. Ed in primo luogo abbiamo avvelenato dei conigli, 
mettendoci nelle stesse condizioni come era avvenuto Tavve- 
lenamento nel caso da noi descritto, facendo cioè ingerire a 
tre conigli dei boli di pasta cantaridata dei comuni vescicanti. 

I. 

Coniglio Lepre. — Si dette quasi 30 eentigrammi di pasta can- 
taridata: dopo 24 ore non si osservò nulla; si crebbe la dose gra- 
datamente sino a 2 grammi e fa trovato morto dopo 24 ore dal- 
l' aliima iagestione. 

Autopsia. — Vaste abrasioni deirepitelio della mneosa bnccale, 
della lingua, del faringe e dell* esofago. In alcuni punti infiamma- 
zioni crupose emorragiche. La mucosa dello stomaco specialmente 
nel gran cui di sacco di color grigio con numerose emorragìe : 
molle si che facilmente si può abradere passandovi sopra con la 
costa del coltello. In alcuni punti è ricoperta da una membrana 
cruposa friabilissima. Mucosa intestinale vivamente iperemica, in 
alcuni luoghi emorragie sottomucose. I reni di volume normale con 
la capsula facilmente distaccabìle ricchi di sangue. AW esame mi- 
eroseopico non si riscontra alcuna alterazione del glomerulo, se si 
eccettui una forte ii^'ezione delle anse. Nulla a carico del connet- 
tivo. L'epitelio dei canalicoli contorti si mostra pieno di granula- 
zioni con il limite interno irregolare. Il lume non è ingrandito^ 
alcune volte ò ripieno di una sostanza granulosa rifraugentissima 
alla luce. I tubuli retti e le anse non si mostrano alterati. Non 
emorragie nelle pelvi, ma numerose lungo gli ureteri. Vescica tesa 
ripiena di urina. L'urina contiene una notevole quantità di albume. 
All'esame microscopico si trovano scarsi globuli rossi e bianchi e 
cellule epiteliali vescicali rigonfie. 

II. 

Coniglio Lepre. — Dopo 18 ore dairingestione di 2 grammi di 
pasta cantaridata si trova morto. 

Autopsia — Forte rigidità cadaverica estesa a tutti i membri. 
Mucosa bucale, faringe, esofago vivamente arrossate, ricoperte 
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specialmente nella porzione superiore dell'esofago da un essudato 
facilmente distaccabile, friabilissimo, quasi pultaceo. L'epitelio viene 
facilmente distaccato con la costa del coltello. All'esame microsco- 
pico si può vedere ancora in alcuni punti resti di membrana cru- 
pale composta da elementi rotondi e da epiteli staccati ed impi- 
gliati nell'essudato medesimo alcune volte convertiti in zolle ialine. 
Nel connettivo si vedono i vasi ripieni di sangue ed infiltrazioni 
cellulari cospicue nelle maglie del tessuto connettivo ed attorno 
alle ghiandole a grappolo. Lo stomaco è ripieno di cibi e forte- 
mente disteso. Tutta la mucosa iperemica: in vicinanza del cardias 
numerose emorragìe. Il gran cui di sacco presenza la sua superficie 
interna ineguale di color grigiastro sporco. Si notano in alcuni 
punti erosioni della mucosa^ ma la maggior parte della superficie 
e ricoperta da una membrana crupale emorragica. La quale risulta 
in gran parte composta di ammassi di micrococchi in mezzo ad una 
sostanza con pochi elementi cellulari e i brani di sostanze vegetali. 
La sottoposta mucosa in alcuni punti ò necrosata ed in mezzo ai 
focolari necrotici notansi colonie di micrococchi. Spesso vi sono nu- 
merose e cospicue emorragie intertubulari. Le emorragie sono mag* 
giori nello strato sottomucoso, dove si riscontra anche una notevole 
infiltrazione cellulare. Le intestina tenui iperemiche in parecchi 
punti con piccole emorragie. Il fegato ricchissimo di sangue. I reni 
di volume normale, la capsula si distacca facilmente. Visibili i glo- 
meruli, i raggi midollari risaltano per un color grigio giallastro, 
opaco sulla sostanza corticale di color rossastro. Il risultato dello 
esame istologico è affatto simile a quello del primo. Nella pelvi e 
nell'uretere non si notano emorragie. La vescica enormemente di- 
stesa ripiena di urina con poco albume, con pochi globuli rossi e 
scarse cellule epiteliali della vescica granulare e rigonfie, non si 
sono rinvenuti cilindri. 

III. 

Coniglio Lepre. — Si fanno ingerire 3 grammi di pasta cantari- 
data. Un'ora dopo già Tanimale si mostrò molto turbato. Dopo 8 
ore morì. 

La faringe, Tesofago iperemici in alcuni punti abrasi dell'epitelio, 
in altri ricoperta da una membrana cruposa con emorragie. Colla 
costa del coltello si abrade facilmente la mucosa fino allo strato 
muscolare. Infiammazione cruposa emorragica della grande curva- 
tura. Reni iperemici. La vescica contratta con poca quantità di 
albume. All'esame microscopico si ò avuto lo stesso reperto degli 
altri due conigli. 
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Costantemente adunque nei conigfli, nei quali è stato intro- 
dotto il veleno per la bocca, le maggiori lesioni si riscontrano 
nell'esofago e nello stomaco, mentre Tapparecchio urinario è 
relativamente molto meno alterato. Cosa che va perfettamente 
d'accordo con tutto quello che da noi si è ritrovato neiruomo. 

A controprova di questo si avvelenarono due conigli con 
dosi mortali di cantaridina immessi per la via del tessuto 
sottocutaneo. 

Ad uno fu fatta una iniezione ipodermica di una soluzione 
di cantaridina alla maniera di Browez, cioè di un centi- 
grammo di cantaridina sciolta in etere acetico, della quale 
soluzione si sono serviti anche Cornil ed Eliaschoff. Ad 
un altro si iniettò un centigrammo di cantaridina sciolta in 
alcool etilico a caldo, e questo allo scopo di vedere, se per 
avventura il solvente avesse qualche influenza suirazione tos- 
sica della cantaridina medesima. 

I. 

Coniglio Lepre, — Dopo nove ore dall'infezione morì. 

Autopsia — Alla sezione eseguita sabito non si è riscontrato 
alcuna alterazione della mucosa buccale. Faringe, laringe normaU. 
Mucosa bronchiale iperemica, dalla sezione dei bronchi fuoriesci 
poco liquido catarrale aerato. Nulla a carico dei polmoni. Eso- 
fago con la mucosa lucente, arrossita in vicinanza del cardias. Sto- 
maco ripieno di cibo, ricoperto da un tenuissimo strato di materia 
catarrale. 

Esaminando al microscopio si è riscontrata un'injezione vivissima 
dei vasi dentro i quali si rinvengono numerosi globuli bianchi. Gli 
epiteli non sono alterati. Intestini tenui in alcuni punti arrossati . 
In nessun tratto del tubo gastro enterico si sono riscontrate emor- 
ragie. Fegato ricco di sangue. 

Reni ingranditi amendue di volume, la capsula nel distaccarla 
viene facilmente lacerata, ma i brani non trascinano punto di so- 
stanza renale. La sostanza corticale ricca di sangue, visibili i glo- 
mernli, alcuni bìancorossastri, altri grigiastri. Le piramidi viva- 
mente iDJettate, come pure la pelvi renale ; nel rene sinistro vi 
si riscontrano alcune emorragie puntiformi. 

Airesame istologico si nota un essudato abbondante in quasi tatti 
i glomeruli tra la capsula di Bowman e le aure vascolari. Il 
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quale assodato risolta composto in masaima parte di celiate bianche, 
rari oorpaecoli rossi impigliati in una sostanza grannlosa. L^essa- 
dato ha forma di semilnna situata nella parte opposta all'entrata 
dei yasiy cosicché il glomerolo sembra respinto verso Tilo. Le anse 
del medesimo sono nella maggior parte dei casi ripiene di globali 
rossi e bianchi, i nnclei sono aumentati di namero e di volume. 
L'epitelio ohe tappesza la capsula di Bowman è rigonfio con i 
nuclei aumentati di Tolame. I tubali contorti hanno il lume in- 
grandito e ripieno di una sostanza finamente granulosa con nuclei 
liberi derivanti dalla rottura e dalla fusione della porzione interna 
delle cellule epiteliali dei canalicoli. Infatti dell'epitelio dei tubuli 
nella maggior parte dei casi non resta che un piccolo strato omo- 
geneo, rifrangentissimo alla luce, a volta circolare, a volta semi- 
lunare, spesso staccato dalla membrana di basamento per un terzo, 
per an quarto della periferia. La superficie intema dello strato 
epiteliale ò dentato ed ineguale, ad essa sono aderenti ancora al- 
cuni nuclei mentre altri sono caduti nel lume del tubulo. Queste 
alterazioni si esservano anche nei tubuli dei raggi midollari, men- 
tre le anse di Henle sono pochissimo alterate. Nulla degno di 
nota a carico dei vasi e del tessuto connettivo. L'uretere in alcuni 
ponti è privo d'epitelio con ^norragie puntiformi. La vescica con« 
tratta contiene poche gocce di orina torbida con numerosi globuli 
rossi e bianchi e cospicua quantità d'albume. 

II. 

Coniglio Lepre. — Avvelenato con injezione ipodermica della 
soluzione alcoolica di cantaridina. Dopo 5 ore era morto, e si ebbe 
lo stesso reperto tanto macroscopico che microscopico del primo. 

B cosi con le iniezioni ipodermiche abbiamo ottenuto, come 
prima ottennero Cornil, Eliaschoff ed altri, risultati molto 
diversi da quelli dell'avvelenamento per ingestione di pasta 
cantaridata. Nel primo caso le lesioni sono specialmente nel 
rene con una glomerulonefrite con essudato intracapsulare, 
ed un disfacimento del protoplasma delle cellule dei tubuli, 
specialmente nella regione del labirinto, e questo indifferen- 
temente se la cantaridina è sciolta in alcool od in etere. E si 
comprende fiicilmente come debbono esistere queste differenze. 
Appena la soluzione della cantaridina viene immessa nelle 
maglie del tessuto sottocutaneo si trova in condizioni di es- 
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sere rapidamente assorbita dai vasi sangruigni e portata in 
contatto degli epiteli renali per essere eliminata in grande 
quantità nel medesimo tempo, e quivi produce lesioni cosi ra- 
pide, che appena 20 minuti dopo si possono chiaramente ri- 
scontrare. Mentre allorché il veleno è introdotto per la bocca 
sotto forma di bolo di pasta cantaridata, solo lentamente 
spiega la sua azione sul rene venendo in contatto con la su- 
perficie dell'esofago, dello stomaco e deirintestino. L'epitelio 
che tappezza le vie digestive dapprima e la mucosa poi con 
tutti gli elementi che la compongono (vasi sanguigni, lin- 
fatici, nervi, connettivo, epitelio) subiscono Fazione della 
cantaridina, e vengono invasi per tratti cospicui da necrosi, 
che è in ogni luogo limitata da zone infiammatorie, o rico- 
perta da essudati crupali. Ora in questi organi cosi estesa- 
mente e cosi profondamente alterati il potere di assorbire, 
come facilmente si comprende, è ridotto al minimo fino ad 
essere in alcuni punti assolutamente impossibile. Ed ancorohà 
nello stomaco e nelle intestina vi stia per lo spazio di 22 ore, 
come nel nostro caso, considerevole quantità di pasta canta- 
ridata quanta ne contiene uno e mezzo dei comuni vesci- 
canti, che corrisponde approssimativamente a 16^ 18 centi- 
grammi di cantaridina, pure appunto per la quantità minima 
assorbita ed eliminata dal rene, in questo non si riscontrano 
alterazioni anatomiche molto gravi salvo una notevole ipere* 
mia. La qual cosa va perfettamente d'accordo con alcune os- 
servazioni fatte da Cernii, il quale, quando avvelenava per 
iniezione ipodermica dei conigli con piccole dosi di cantaridina 
(1, 2 milligrammi), trovava lievissime alterazioni renali, e gli 
animali dopo 24 ore erano perfettamente ristabiliti. 

Si può ritenere adunque che Tavvelenamento per ingestione 
di cantaride è in ispecial modo caratterizzato da lesioni (ne- 
crosi, infiammazione) del tubo gastro-intestinale^ di quelle 
parti cioè che vanno in diretto contatto con la cantaride stessa. 
Ed è interessante di far notare, come, mentre razione locale 
della cantaride negli epiteli del tubo gastrointestinale pro- 
duce una necrosi ialina (per coagulazione), negli epiteli renali 
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invece quando essa viene eliminata per le urine da un disfa- 
cimento ed una fusione del protoplasma delle cellule, ma non 
mdii unB necrosi per coagulazione^ nel senso di Weigert. I 
nuclei delle cellule epiteliali dei tubuli restano sempre inten- 
samente colorati con i mezzi ordinari di colorazione (carminio, 
ematossilina, metil violetto, ecc.) ancorché sieno distaccati dalla 
parete dei canalicoli ed in numero grande con piccoli resti 
di protoplasma, siano caduti confusamente nel lume. 
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pTUDIO ^PEI^MBNTALB 

6. BORDONr UrrRfiDtr2S2I 



Sotto il nome collettivo di Paresi o Paralisi o Peste ar* 
ticolare di alcuni animali neonati (KàWerlàhme^ Fohlenlàhmef 
Làmmerlahme o Qelenhsetiche dei Tedeschi), erano fino a pò* 
chi anni addietro riunile e confuse malattie fra loro affittito 
diyerse; fra queste una, sa cui primo il Bollisger nel 1876 
bariebiamato Tattenzione dei patologi, è stata da lui descritta^ 
come malattia speciale, col nome di Onfaloftébite pturulenta 
con successiva metastasi o Fioemia(2)euf5. Ztschr.f. TMermed* 
u. vergleieh. Pathologie^ 1 Bd.^ &. 60). 

Gotesta malattia, che colpisce i piecoll vitelli generalmente 
nei primi otto giorni dopo la nascita, mai dopo avvenuto il 
disseccamento del cordone ombellioale, è caratterizzata aaai*- 
tatto da fenomeni locali ; infiammazione e raccolta di poa 
nella vena, eon notevole inspessimento deile sue pareti, e far« 
nazione di nn trombo al punto d'imbocco nella. v^i^ porta* 
In uno stadio più avanzato, il trombo si rammollisce e si dis& 
in parti, le quali, penetrando nei rami della poeta stessa, pro- 
ducono embolie ed ascessi metastatici dapprima nel fegato, e 
da qui nei polmoni, nelle artic<^zioni e nelle grandi cavità 
sierose, producendone Tinfiammazione. L'animale ha febbre, 
cessa, di poppare, dimagrisce progressivamente finché muore. 

Ma non sempre il quadro della malattia è tale quale adesso 
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l'ho descritto: io altri casi, i più rari però esono finora ac- 

--canati anziché descritti dagli autori, può nei vitelli il virus 

metrare per mezzo del Ductus venosus AurantU nella cava 

isteriore direttamente nel sangue, e prodarre in breve tempo 

morte per sepUcoemìa. 

Finalmente avvi una terza forma, e questa è abbastanza 
equente, in cui alla necroscopia, o meglio dopo ucciso l'a- 
male nei pubblici macelli, ove occorrono la maggior parte 
li caai della malattia in discorso, non si vede più all'ombel- 
>o segno alcuno di reazione flogistica; ma si trovano invece 
icesBÌ metastatici incapsulati sulle grandi cavita sierose con, 
senza, infiammazione subacuta delle articolazioni. Sicché si 
)SSon distinguere due forme del male che sono le più comuni ; 
la ohe chiameremo di processo pioemico acuto, ed è la 
'ima anzidescritta ; l'altra invece, di pioemia subacuta, o 
'Onica che voglia dirsi. 

Anche nell'uomo è stata qualche volta osservata simile in- 
immazione della vena ombellicale con tutte le sue conse- 
aeuze ; in relazione, pare, coi processi puerperali e forse 
icbe talora coU'infezione blenorragica, come tende a dimo- 
rare una osservazione recente fatta dal Dottore Aufrecht 
Uagdeburg [Med. Centr., Bl. XXI, 16, 1883). 
Ma ritornando alla malattia nei vitelli, riguardo alla sua 
liologia, che è per noi il punto più interessante perchè forma 
jggetto di questi studi, la si ascrive in generale a maltrat- 
imenti meccanici del cordone, oppure a introduzione nei vasi, 
icora beanti, di sostanze estranee, capaci di produrne l'in- 
immazione, con tutto il resto. Il Frank ha rivolto l'atteo- 
one in modo speciale su quest'ultimo momento eziologico, 
.cendo che, sia il contagio da parte della madre, ammalata 
ir infezione puerperale o per infiammazione delle mammelle, 
a il contatto con materiali impuri, fieno e paglia misti a feci 
t orina in fermentazione, deve esser considerato come causa 
*ecipua del male. 

Nessuno però accenna alla presenza di microorganismi, né 
i alcuna delle descrizioni di tal forma morbosa si parla di 
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quelli, per riguardo all'eziologia della medesima; e col dire 
materiale impuro^ sostanze infettanti, e così via, non era 
ancor detto in che consistesse quel virus, né quale fosse real- 
mente riniziatore di alterazioni morbose cosi gravi. 

Approfittando dello speciale laboratorio, testé istituito per 
lo studio dell'eziologia delle malattie infettive in questo isti- 
tuto anatomo patologico, per opera del modesto e altrettanto 
valente Dottor Frobenius, ho fatto studi suirargomento, e 
cercato di scoprire se anche questa poteva aggiungersi al nu- 
mero, ormai crescente ogni di, delle malattie da infezione le 
quali riconoscono la loro origine da speciali microorganismi. 

A tale scopo ho scelto due casi, uno per ciascuna delle due 
forme che assume comunemente il male ; un caso cioè di in- 
fiammazione acuta della vena ombellicale, ed un altro rap- 
presentante la forma subacuta o cronica, manifestantesi con 
ascessi isolati qua e là in varie parti deirorganismo. Prima 
cura si fu naturalmente di esaminare se nel contenuto della 
vena ombellicale nell'un caso, e negli ascessi metastatici nel- 
Taltro, si trovassero, oppure no, elementi microscopici viventi ; 
una volta costatata la loro presenza non solo, ma resistenza 
eziandio di varie forme dei medesimi in ambo i casi, ho diviso 
il piano del lavoro in due parti; proponendomi anzitutto di 
studiare sugli animali razione del complesso di quei microor- 
ganismi, quali si trovano riuniti nel pus ; ed in secondo luogo 
razione di ciascuno di quelli, isolati in colture separate e 
pure, secondo i recenti metodi del Eoch. 

In questo scritto mi propongo semplicemente di riassumere 
ed esporre in breve i risultati della prima parte ; riserbandomi 
poi di pubblicare, a lavoro compiuto, tutti i dettagli relativi 
ai metodi messi in uso e alle proprietà biologiche di ciascuno 
dì quei funghi microscopici, fatti crescere nei mezzi di nutri- 
zione più comunemente adoperati ; gelatina coirinfuso di carne 
e peptone (Fleischwasser-Pepton-Oelatine)^ siero del sangue 
di vitello sterilizzato e reso solido per mezzo del calore, e 
patate. 
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P Caso. 

Il materiale, dì che mi soq serrito per tali stadi. Io deUra 
lift fl:entilezz8 del Dottore Hagin, medico-Yeteriiisrìa eapo 
el pubblico macello in Honaco. Nel caso preseate l'apertura 
■tema della vena ombdlìcale era completamente obliterata 
, luDgo tutto il percorso della vena atesaa nel fegato, si oo- 
iva un tumore molle, fluttuante, di forma longitudinale, gnau 
ilindrioo : del resto nessuna traeoja di aaoasn metastotioi nel 
tgBto e neppure negli altri oi^ani. Uediante coltelli prece- 
entemente arrovmtati esportai dal viscere quella parte di tu- 
tore, ohe fu posta dap^vima in una soluaione di acido fenico 
l 5 **/, per cinque a sei minuti ; eppoi per ahrettaoto tempo 
ella soluzione di sublimato all'I "/». Fu quindi aacisgata ac- 
oratamente eoo carta bibula e, sempre con istrumenti poco 
rima reai roventi, aperta eolie dovute cautele la cavità, del 
imore, che apparve coetitnlto dalle pareti della vena ombel- 
cale, dilatate ed ispessite fortemente (0,05 — 0,08 mm. di apes- 
ire), e ripiene di pus denso e cremoso, privo però di qualsiasi 
tore. 

La lunghezza di questo tratto di vena, cosi trasformata in 
lococeia piena di materiale purulento, era di otto centimetri 
[rea ; e al punto di imbocco nel tronco principale della vena 
3rta, era situato un trombo o coagulo sanguigno, che pene- 
ava per circa un centimetro nel lame della vena stessa, 
alludendola completamente. 

EvidentenKote la malattia era ancora al suo stadio inisiale; 
allevatore, htto accorto dalla pratica di osservazioni prece- 
!nti, avea condotto Taaimale al macello prima che il processo 
lOrboso fosse molto inoltrato ; prima che cioè, avvenuto il 
tmmoUimento del trombo, si fossero manifestate alterazioni 
ìoondarie negli organi interni e nelle actìcolazioni, rendendo 
>sl l'aoimale improprio per l'alimentazione. 

Presi il pus dal centro dell'ascesso e dalle pareti delta vena, 
cendone preparati microscopici sui vetrini coprioggetti e in 
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pari tempo, coirago di platino precedentemente arroventato, 
innesti nella gelatina, sul siero di sangue e snlle patate. Pre- 
parati microscopici ed innesti furon &tti pnre col suooo del tes- 
ante epatico periveno0o; senza però, posso dirlo fin da ora, 
ottenere alcun risultato positivo riguardo alla presenza di forme 
mierosoopicbe viventi. 

I preparati vennero coloriti colla soluzione di violetto di 
genziana e anilina riscaldata, lavati quindi rapidamente nel- 
Tacqua, neiralcool e dì nuovo neiracqua distillata e finalmente 
osservati al microscopio; prima con debole ingrandimento, 

eppoi coirobbiettivo 3 e oculare r^ Hartnack, immersione omo- 
genea, e coirappareccbio di alluminazione delPAbbé. In tal 
guisa mi fu dato osservare nel pus delPascesso venoso quattro 
specie di microorganismi : due di cocci, una di grossi e Taltra 
di cocci minutissimi i»ù abbondanti : e due di bastoncini, una 
dì fini e Taltra di bacilli grossi e corti, taluni però grossi e 
lunghi, segmentati, probabilmente stadi primitivi di vegeta- 
zione degli stessi. 

Fur posti neiralcool, per Tulteriore osservazione, vari pezzi 
della parete deirascesso insieme col tessuto epatico cireum- 
ambiente, nonché pezzi di fegato di apparenza assolutamente 
normale. Posso dire fin da adesso che, esaminatili tutti più 
tardi al microscopio, non trovai nel fegato traccia alcuna di 
microorganismi e sulla superficie interna della vena, ed anche 
per un breve tratto internamente nello spessore delle pareti 
venose ingrossate, soltanto i più fini micrococchi. 

I tubi d^assaggio col siero sanguigno sterilizzato e solidifi- 
cato e le patate, su cui avea fatto gli innesti col pus, fur posti 
nei termostati a 32^-35^ G. di temperatura: i tubi colla gela- 
tina si lasciarono nel laboratorio alla temperatura deirambiente 
(ir.18» C). 

II giorno seguente, nella gelatina si vedevano già vegetare 
numerose colonie sotto forma di globicini biancastri tutto at- 
torno al percorso dell'ago innestatore; e così pure sul siero 
di sangue e sulle patate (in queste però più tardi e più len- 
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tamente) sotto forma di colonie rotonde e biancheggianti. Ben 
presto la gelatina e il siero solidificato divennero liquidi, con- 
fondendosi fra di loro in una miscela omogenea le varie specie 
di funghi microscopici ivi sviluppati. Questa venne poi esa- 
minata al microscopio e la si trovò composta delle stesse va- 
rietà già osservate nel pus. É da notarsi soltanto che i fini 
bacilli si trovarono sviluppati nel siero di sangue e non nella 
gelatina: fatto questo importante, perchè dimostra la neces- 
sità di adoperare contemporaneamente, per tali studi, vari 
mezzi di nutrizione; essendovi forme di funghi che si svi- 
luppano nell'una anziché nell'altra delle sostanze adoperate 
per le colture. 

Gol prodotto di questi innesti si inocularono tre conigli, tre 
porcellini d'India e quattro topi bianchi (Màusé)^ per via sot- 
tocutanea, intravenosa e peritoneale. Tralascio per ora di de- 
scrivere le modalità di processo seguite in queste varie ino- 
culazioni, limitandomi ad esporne in succinto i risultati. 

(Coniglio l"": innesto sottocutaneo (orecchio). Morte 24 ore 
dopo rinnesto. Necroscopia eseguita tre ore dopo. (Le necro- 
scopie furono tutte eseguite immediatamente o poco dopo la 
morte ; e, quando non si potè, gli animali furon sempre con- 
servati in apposita ghiacciaia). Segni di putrefazione rapida, 
già avanzata. Sul luogo dell'innesto nessuna traccia di odore 
e reazione quasi nulla, sotto forma di un lieve grado di edema 
sottocutaneo ; tutto intorno un alone violaceo non molto esteso. 
— Cavità toracica. Pleura e pericardio normali, contenenti pic- 
cola quantità di trasudato siero-sanguinolento. Polmoni forte- 
mente congesti, con qualche minuta emorragia sottopleurale. 
Le cavità del cuore ripiene di sangue nerastro incompletamente 
coagulato. — Cavità addominale. Nessuna traccia di reazione 
al peritoneo ; poca quantità di trasudato siero-sanguinolento. 
Fegato ingrossato, fortemente congesto, coi colori della putre- 
fazione. (Nel fegato di questo e di un altro coniglio trovai 
numerosi nodi giallastri dovuti, come si crede, alla presenza 
di gregarine: noto il fatto, perchè in ricerche come queste, 
eseguite con virus pioemico, potevano quei nodi, all'osserva- 
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zione superficiale, venire scambiati con ascessi metastatici). 
Milza grossa di colore oscuro, friabilissima. Reni fortemente 
congesti, specialmente la sostanza corticale: non vi era però' 
visibile ad occhio nudo alcuna emorragia. La vescica piena 
di liquido torbidiccio. 

Furon fatti preparati microscopici sui coprioggetti a) col 
siero del luogo d'innesto, b) col sangue delForecchietta destra, 
e) col succo della milza, d) col trasudato delle sierose, e) col- 
Torina: ed in tutti questi liquidi, presi sempre colle neces- 
sarie cautele, si riscontrarono, ove più ove meno numerosi, 
i minutissimi cocci già trovati sulla superficie interna e nello 
spessore delle pareti della vena ombellicale; e unitamente a 
questi qualche rara forma di bastoncino (1). In maggior copia 
si rinvennero i suddetti micrococchi nel sangue deirorec- 
chietta, nel succo della milza e nel siero della località inne- 
stata; meno abbondanti invece nel trasudato sieroso e nel- 
Torina. 

In pari tempo innestai sotto la cute di un secondo coniglio 
il siero del luogo d'innesto, ed in un altro il sangue deirorec- 
chietta destra; con questo inoculai pure due topi bianchi, in- 
nestando gli stessi liquidi in tubi con gelatina e con siero di 
sangue solidificato. Tutto questo a titolo di prova e contro- 
prova per esser sicuri dell'esattezza delle osservazioni fatte e 
dei risultati ottenuti, seguendo le regole date dal Eoch per 
lo studio deireziologia delle malattie da infezione. 

I visceri furon tutti conservati nell'alcool per l'ulteriore 
esame microscopico ; e il risultato di questo, in dettaglio, sarà 
esposto nell'intiero lavoro insieme colle norme di disinfczione 
accurata, usate nello eseguire le necroscopie e gli innesti. 



(1) In questo^ come in tatti gli altri casi, mi ò stato sempre difficilis- 
simo distinguere con sicurezza, anche coi più forti ingrandimenti, se 
quelle forme di bacilli, che ho pur sempre trovato unite ai piccoli cocci, 
fossero realmente tali, oppure prodotti di vegetazione dei micrococchi. 
Anzi, Taver trovato nelle colture, fatte di quei liquidi nella gelatina e 
nel siero ^ soltanto Tultima specie di microorganismi, mi fa ritenere 
piuttosto essei*e quell'apparenza di bastoncini prodotta dai cocci in via 
di moltiplicazione. 
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Ck>Diglio 1» : innesto sottocutaneo col siero del luogo d'innesto 
del 1« coniglio. Morte 42 ore dopo. 

Coniglio 2*: innesto sottocutaneo col sangrue deU'orecchietta 
destra del 1*. Morte 18 ore dopo. 

Coniglio 3"": innesto sottocutaneo fatto col sangue delFo- 
recchietta del ooniglio precedente* Morte 15 ore dopo. I ri- 
sultati di tutte queste necroscopie furon cosi coocordl con 
quelli della prima, già riferiti, che stimo superfluo il ripeterli 
di ciascuna in dettaglio. Dirò solo di una differenza che Ti Ai 
relativa al numero dei micrococcfai contenuti nel sangue del 
2^ coniglio, che fu maggiore che nel 1*, e nel 3* maggiore che 
nel 2*; mentre la quantità del liquido inoculato, e il tempo 
decorso dal momento della morte a quello della neerosoopia, 
in ciascun caso fu, per quanto possibile, sempre lo stesso (1). 



(1) A completare qnests mie osservasioni , ho vol«to osservare Io evi* 
luppo dei microfiti inoculati^ anche nel sangue deiranimale vivente; e 
ciò per istudiare Tinizio dello sviluppo e la quantità loro nel sangae 
circolante in rapporto con quella che io riscontrai alle necroscopie che 
furono sempre fatte alqaaato tempo, almeno un*ora dopo avvenuta la 
morte degli ammali. (Questo iuooaveniente mi è stato impossibile evi- 
tarlo, per quanto fosse diligente il servizio degli inservienti incaricati di 
avvertire il momento in cui morivano gli animali operati, avvenendo 
questo per lo più n^e ore del mattino). 

Ho fatto perciò, nel laboratorio di patologia generale di Torino, di- 
retto dal professore Bizzozero, l'innesto sottocutaneo di una coltura di 
quei mlcrococchi, ottenuta dal sangue di uno dei conigli inoculati a Mo- 
naco, in un giovane coniglio^ prendendo ogni due ore dalla vena mar- 
ginale deirorecchio del lato opposto saggi di sangue in vetrini copri- 
oggetti che coloriva col metodo ordinario. Dieci ore dopo praticato Tinnesto, 
si vedeva già nel sangue qualche raro micrococeo; il numero di questi 
andò mano mano aumentando nei saggi successivi, %, sedici ore dope 
rinnestOf era già abbastanza considerevole, per quanto sempre assai mi- 
nore di quello constatato nelle necroscopie suesposte. 

Si vede adunque come anche qui si verìfica il fatto, già osservato da 
sperimentatorì precedenti, che, appena si arresta il movimento del san- 
gue, i microorganismi in questo contenuti si moltiplicaDO con istraor» 
dinaria rapidità; fatto questo di grando importanza e da tener» bene 
in mente per evitare conclusioni erronee in aimili ricerche. Quello però 
che a me più importava, si era appunto di constatare anche dorante la 
vita, nel sangue circolante, la presensa dei funghi microscopici ohe aen 
poi causa della morte. Difatti, al momento deirultimo saggio, quando 
la copia dei mlcrococchi cominciava a farsi abbondante, ranimale, dap- 
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Non si trascurò mai di fare innesti, tanto nella gelatìna che 
sul siero di sangue, col liquido della località inneatata, col 
sangue dell'orecchietta deatra e col succo della milza; e in 
tutti i casi si svilupparono colonie aventi le medesime pro- 
prietà maoro e microscopiche. Furono parimenti inoculati col 
sangue di ciascun coniglio morto uno o due topi bianchi, i 
quali morirono sempre 18-24 fino a 26 ore dopo , tutti collo 
stesso risultato di neoroscopia : putrefazione rapida, nessuna 
reazione sul luogo deirinnesto, congestioni viscerali, emor- 
ragie sulla superficie dei polmoni; e nel sangue e nel succo 
della milza, numerosi i soliti miorococchi con qualche finissimo 
bastoncino. Col sangue di questi furono innestati altri topi e 
tubi con gelatina e con siero di sangue: gli animali morirono 
in 18-20 ore ; col sangue di questi se ne inoculò una terza serie 
col medesimo risultato. Nella gelatina e sul siero si svilup* 
parono sempre le stesse colonie. Ho tralasciato di fare gli 
innesti anche sulle patate, perchè in queste i miorofiti vege- 
tavano assai lentamente e in maniera visibile soltanto dopo 
alcuni giorni. In tal guisa la riproduzione dei microorganismi 
patogeni fu proseguita, nell'organismo animale e nei vari 
mezzi di coltura artificiale, fino alla terza generazione e sem- 
pre con risultati identici, tali perciò da non lasciare alcun 
dubbio sull'esattezza dei medesimi. 

Iniezione intravenosa (vena mediana deirorecchio'» alla 
base). 

Coniglio P. Morte 20 ore circa dopo. I dati necroscopici non 
differiscono che per grado da quelli suesposti : qui più nume- 
rose le emorragie sulla superficie polmonare; queste anzi si 
osservano anche sulla ghiandola timo, ove hanno forma ro- 



prima viapo oome di norma, cominciava a stare immobile, rannicchiato 
e dar segni di sofferenza. A questo punto lo uccisi, ed estratti imme- 
diatamente i Tisceri, li posi nell'alcool , per vedere se in quelli si erano 
già diffusi i micrococchi. Ne ho trovati però in pochissima quantità nella 
miUa e nel Cagato solamente > e non nei reni; nò tampoco nei polmoni 
e nel cuore. SI trovarono invece abbondanti neirinterno dei follicoli del- 
Tappendice vermiforme del cieco, in parte liberi e in parte contenuti 
nelle cellule. . 
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tonda e grossezza variabile da quella d'una punta di spilla a 
una lenticchia. Nessun segno di reazione flogistica sulle sie- 
rose, soltanto qualche po' di trasudato siero-sanguinolento. 
Putrefazione del cadavere rapidissima, nessuna traccia di odore 
né di reazione sul luogo deirinnesto ; nulla insomma, alFin- 
fuori di un leggero grado di infiltrazione edematosa* I minuti 
cocci abbondantissimi nel sangue deirorecchietta e nel succo 
della milza, accompagnati sempre da qualche piccolo bacillo. 
Gol sangue, col succo della milza e col siero della località 
innestata furono fatti, come al solito, innesti nella gelatina 
e sul siero di sangue solidificato, allo scopo di verificare lo 
sviluppo della stessa specie di microorganismi, quale si ri- 
velava costantemente airosservazione microscopica. 

Gol sangue, diluito nella proporzione di 1:2 d'acqua distil- 
lata e sterilizzata, praticai l'innesto intravenoso, nella quan- 
tità possibilmente costante di 8-10 goccio di soluzione, in un 

2^ Goniglio. Morte 18 ore dopo. Numerose le emorragie sulla 
superficie dei polmoni, specie sul destro, e sulla ghiandola 
timo. In questo caso si notavano piccoli stravasi sanguigni 
anche sulla superficie convessa e sui margini del fegato ; for- 
tissima la congestione dei reni e della milza. Del resto i ri- 
sultati anatomo-patologici dell'esame dei vari organi e tessuti, 
perfettamente concordi coi precedenti ; la quantità dei micro- 
organismi nel sangue fors'anco maggiore. Sempre le stesse 
pratiche ed innesti nella gelatina e sul siero sanguigno, e 
nei topi. 

2^ Goniglio; innesto intravenoso come sopra. Morte 14 ore 
dopo. Reperto necroscopico identico agli altri. In questo caso 
il numero dei piccoli cocci, nei preparati fatti col sangue, era 
strabocchevole e maggiore che in tutti gli altri. 

I topi, inoculati col sangue dei tre conigli fino alla 3* ge- 
nerazione, morirono tutti come i primi, mostrando nell'orga- 
nismo le stesse alterazioni. Pure eguale il modo di svilupparsi 
delle colonie nei vari mezzi di nutrizione. Alcune di queste 
colture però, malgrado tutte le dovute precauzioni nel fare gli 
innesti, andarono perdute per lo sviluppo dei cosidetti funghi 
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della muffa (Schimmelpilze) penetrati coiraria ove, special- 
mente nella stagione calda ed asciutta, sono abbondantissimi. 

Innesto peritoneale. — Coniglio 1*. Morte 15 ore circa dopo. 
Alla necroscopia si trova peritonite limitata attorno al punto 
ove Tago è penetrato nel cavo delPaddome ; quivi si vedono due 
tre anse intestinali saldate insieme da essudato fibrinoso. 
Il resto del peritoneo uniformemente opacato e iniettato fina- 
mente; nel cavo si raccoglie poco liquido torbido, siero-san- 
guinolento. Congestione fortissima dei visceri addominali ; la 
vescica, come al solito, piena di liquido torbidiccio. Nella ca- 
vità toracica, pleura e pericardio normali : la superficie della 
ghiandola timo cosparsa di emorragie circolari di varia gran- 
dezza: i polmoni fortemente congesti, con numerose emorragie 
sottopleuriche: le cavità del cuore, in ispecie quelle del cuore 
destro, ripiene di sangue scuro, semiliquido. Putrefazione del 
cadavere rapidissima. 

Coniglio !^ ; innesto peritoneale col sangue del P. Morte 12 
ore dopo, come il 

Coniglio 3% innestato col sangue del precedente. Inutile ri- 
petere di questi i dati necroscopici che son sempre gli stessi. 
Soltanto in questi ultimi due il peritoneo si trovò semplice- 
mente opacato, senza però i segni della flogosi manifesti come 
nel l"" caso. La morte fu cosi rapida, che non potè forse il 
processo svolgere le sue fasi, neppure in piccola proporzione, 
come si ebbe nel 1° coniglio che visse 17 ore. In tutti e tre 
nel liquido peritoneale si trovarono tutte e quante le specie 
di microorganismi inoculati, ma sempre più abbondanti i 
piccoli cocci; nel sangue invece, nel succo della milza e 
neirorina, solo questi ultimi con qualche raro bastoncino, 
non però cosi numerosi come negli animali ad innesto intra- 
venoso. 

Anche col sangue di questi conigli furono inoculati topi 
bianchi, i quali morirono nello stesso tempo e cogli stessi 
sintomi dei primi. Riassumendo, in tutti e dieci ì conigli, e 
nei topi inoculati col sangue di questi, si ebbe costante il 
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quadro morboso della septicoemia propriamente detta o 
septicomieosiy con sviluppo nel sangue, predominante, e anzi 
quasi esclusivo, di una forma speciale di microorganismi 
rappresentata dai piccoli cocci. Le ragioni di quest^asaerto 
riposano nel complesso dei sintomi e speoialm^ite nel reperto 
anatomo-patologico : putrefazione rapidissima del cadavere, 
nessuna traccia d'odore né di reazione (leggero grado di 
edema soltanto) sul luogo dell* innesto, e sviluppo di microfiti 
nel sangue e in tutti i liquidi deirorganismo son tali fatti, 
da non lasciare alcun dubbio sull'esattezza della diagnosi. Su 
questa questione del resto, importantissima dal punto dì vista 
della patologia generale di simili forme morbose, ritornerò 
più tardi, quando avrò esposto i risultati eziandio degli 
esperimenti fatti col pus del 2"* caso, i quali sono assai inte- 
ressanti. 

Ora in breve degli innesti fatti, nell'istesso ordine e colle 
medesime regole di disinfezione severissime, nei porcellini 
d'India, divisi in tre serie secondo il luogo d'innesto. 

Porcellino P ; innesto sottocutaneo (regione addominale). 
Morte tre giorni dopo. Alla necroscopia si trovò infiltrazione 
edematosa sottocutanea intorno al punto ove fu fatta Tinocu- 
lazione, estesa a quasi tutta la regione dell'addome. Inter- 
namente, nulla alle sierose; i visceri tutti molto congesti; 
qualche piccola emorragia sulla superficie polmonare. Le 
orecchiette del cuore piene di sangue scuro e difOluente: segni 
già di putrefazione avanzata tre ore dopo la morte. L'esame il 

microscopico dei liquidi dell'organismo dimostrò i soliti mi- 
crococchi abbondantissimi nel siero sottocutaneo, e sempre 
uniti a qualche raro bacillo; meno abbondanti nel sangue, 
nel succo della milza e nell 'orina. Furono subito inoculati due 
altri porcellini, uno col siero del luogo d'innesto e l'altro 1 

col sangue, e due topi bianchi ; e fatti innesti nei tubi con 
gelatina e con siero di sangue solidificato. 

Porcellino 2" ; innesto sottocutaneo col siero d'edema del 1«. 
Morte 36 ore circa dopo. Reperto necroscopico uguale al pre- 
cedente. Qui però si notavano sulla superficie dei polmoni nu- 
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merose emorragie e, nel cavo pleurico e del peritoneo, una 
discreta quantità di trasudato siero-sanguinolento. Nel sangue 
e nel succo della milza non molto numerosi i micrococchi, i 
quali erano invece abbondantissimi nel siero dell'edema sot- 
tocutaneo, attorno al sito ove fu praticato Tinnesto. Si con- 
statò pure la loro presenza nel trasudato delle sierose e nel- 
I Torina, ma in poca quantità. 

Nel porcellino 2^, inoculato col sangue del l'', si sviluppò 
sul luogo un ascesso, che andò mano mano crescendo fino a 
raggiungere la grossezza d'un uovo di colombo: dopo 16 
giorni circa sì aperse, fuoruscendone pus denso e cremoso, 
ricchissimo dei soliti micrococchi. L'animale poi guarì, e vive 
tuttora^ due mesi dopo praticato T innesto. Invece i due topi| 
inoculati parimenti sotto cute col sangue del P porcellino, 
morirono ambidue 12 ore dopo; e nel sangue si rinvennero 
copiosi i coccia isolati, e due a due. Gol sangue di questi ne 
furono inoculati altri col medesimo risultato. 

Nel 3« porcellino fu fatto Tinnesto misto, col sangue e col 
siero sottocutaneo del 2° : mori 30 ore circa dopo colle stesse 
alterazioni dei due precedenti. Egualmente costanti furono i 
risultati degli innesti dei vari liquidi deirorganismo , fatti 
nella gelatina e sul siero di sangue. 

Innesto intravenoso (vena giugulare). -- Porcellino P: Morte 
24 ore dopo. Nessuna reazione né odore sul luogo deirinnesto : 
leggero grado di edema. Muscoli giallicci : putrefazione rapida. 
Numerose le emorragie sulla superficie polmonare e su quella 
del fegato. Congesti fortemente i reni e la milza. La vescica 
ripiena di liquido torbido. Nel sangue numerosi i piccoli cocci 
con qualche fino bacillo, come nella milza. Col sangue diluito 
nell'acqua distillata e sterilizzata (1 : 2) fu inoculato un altro 
porcellino il quale morì in 37 ore. Da questo ne fu inoculato 
un 3^, che parimenti mori 40 ore dòpo. In tutti e due si no- 
tavano emorragie sulla superficie dei polmoni e del fegato, e 
le stesse alterazioni che nel l^ I topi bianchi innestati col 
sangue di questi animali, fino alla terza generazione, morirono 
tutti ugualmente. 

Archivio per le Scifuie Mediche, vni tt 
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innesto peritoneale. — Porcellino 1°. Morte 43 ore dopo. 
Alla necroscopìa ei trovò una peritonite generale fibrinoto- 
puruleota. Sulla anperfloie del peritoneo numerose emorragie 
della grossezza d'uoa punta di spillo a quella di un acino di 
mìglio (petecchie). I vìaceri addominali fortemente congesti. 

I polmoni pure ripieni di sangue, con qualche emorragia sotto- 
pleurica; pieue di sangue parimenti le cavità cardiache. La 
vescica distesa da orina. Nel sangue e nel succo della milza 
i soliti microorganismi, ma in copia assai minore che nei 
conigli; abbondantissimi invece nel liquido peritoneale, ove 
non fu dato osservare alcuno degli altri funghi inoculati. 
GoU'esBudato peritoneale si innestò ugualmente un 

2" Porcellino. Morte 68 ore dopo. — Reperto necroscopico. 
Perfettamente uguale al precedente : soltanto la peritonite 
non era cosi intensa e diffusa come In quello, e solo la sd- 
perfioie convessa del fegato era coperta di essudato fibrinoso. 

II resto del peritoneo opacato e iniettato finamente; nel cavo 
una discreta quantità di liquido siero-purulento, tinto in rosso, 
Oon questo si innestò un 

3* Porcellino, che morì 60 ore circa dopo, presentando gli 
stessi fenomeni. Non molto numerosi i microoocchi nel sangue 
e numerosissimi invece ' nell'essudato peritoneale. CiònoDo- 
stante i topi bianchi, inoculati col sangrue dei tre porcellini, 
morirono tutti fra 18-34 ore, proseguendosi anche qui gli 
innesti fino alla terza generazione. 

Rimarrebbe ora ad esporre i risultati degli esperimenti fatti 
direttamente colle colture del pus della vena ombellicale sui 
topi bianchi ; su questi perù fu tentata l'inoculazione per ben 
quattro volte, prendendo animali di diversa età, ma sempre 
con risultato negativo. É questo un fatto abbastanza strano 
e apparentemente contradditorio coU'altro, che gli stessi ani- 
mali, inoculati col sangiie dei conigli e porcellini d'India 
morti per innesto del medesimo materiale, morirono tutti ra- 
pidamente. Sono pure da notare le differenze, che si presen- 
taroao nel modo dì reagir» dei conìgli e dei porcellini alla 
presenza delle sostanze infettanti, che vennero introdotte nel 
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loro organismo. Se si guarda difatti al tempo che decorse fra 
il momento deirinnesto e quello della morte, vediamo che 
nei porcellini d*India fu sempre assai maggiore ; come pure 
più intensa si fu la reazione sul luogo deirinnesto, tanto che, 
in quelli inoculati nel peritoneo, assunse la forma di flogosi 
vera e propria ; mentre invece fu nei porcellini molto minore 
il numero dei microorganismi sviluppati nel sangue, per 
quanto sia stata in tutti costante la qualità degli stessi. 

Sono però tali differenze cosi notevoli, da dover conchiudere 
ad un tipo diverso di malattia, svoltasi per la stessa causa 
morbigena, nelle due specie di animali? oppure si tratta di 
semplici varietà di una medesima forma morbosa, determi- 
nate dal diverso modo di reagire dei varii organismi alla 
causa infettante? E non potrebbero puranco le suaccennate 
differenze riferirsi semplicemente alla diversa quantità di ma- 
teriale inoculato? Per mio conto, non esito ad affermare che 
la malattia sviluppatasi nei conigli e nei porcellini d'India 
fu in ogni caso la stessa, la septicomicosi^ malgrado qualche 
piccola diversità: quanto poi alla questione, se le differenze 
dipendano da particolar modo di reagire dei singoli orga- 
nismi, oppure da incostanza nelle condizioni d'esperimento, 
debbo dire che queste ultime furono, per quanto è possìbile, 
mantenute sempre le stesse; e che perciò le si debbono pro- 
babilmente riferire alla prima, anziché alFultima cagione, 
senza però che questa si possa escludere in maniera assoluta. 

Ad ogni modo riman sempre il fatto, che lo stesso mate- 
riale infettante, che nei giovani vitelli è atto a sviluppare il 
quadro morboso della pioemia, inoculato in altri animali è 
capace di produrre la micosi settica del sangue. Là ragione 
di questo e di molti altri quesiti, che sorgono spontanei dal- 
Tanalisi dei fatti da me raccolti, mi riserbo a discuterla una 
altra volta ; non volendo precipitare nelle conclusioni, né ol- 
trepassare 1 limiti d'una prima pubblicazione succinta, quali 
mi sono imposto in questo scritto. Passo dunque ad esporre i 
risultati degli esperimenti fatti col pus del 2^ caso. 

Archivio per U Sciente Meiichef Vili. S2* 
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IP Caso. 

Id questo né la cicatrice ombellicale uè la vena mostravano 
segno alcuno di reazione infiammatoria; eranvi però nume- 
rosi ascessi isolati, incapsulati, sul peritoneo e sulla pleura, 
della gprossezza da un acino di granturco ad un uovo di tac- 
chino. Fu preso uno dei più grossi nodi peritoneali e immerso 
prima nella soluzione fenica al 5 ^/o, eppoi in quella di subli- 
mato air 1 ^/o per cinque minuti ; asciugatolo quindi accu- 
ratamente con carta bibula, fu aperto con istromenti previa^ 
mente arroventati, e, dal pus denso e cremoso che lo riempiva, 
fatti innesti nella gelatina, sul siero di sangue solidificato e 
sulle patate. Fu in pari tempo il pus esaminato al micro- 
scopio e vi si trovarono due specie di microorganismi ; una 
di bacilli grossi e corti e Taltra di cocci piuttosto grossi. 

Una piccola parte di questo materiale purulento fu stempe- 
rata, con tutte le dovute cautele, nell'acqua distillata e ste- 
rilizzata, inoculandone cinque a sei goocie nella vena giugru- 
lare d'un giovane porcellino d'India, mediante la speciale 
siringa tutta di metallo, previamente sterilizzata per un'ora 
a 160<' C. di temperatura. Il pus era però cosi denso, che sol- 
tanto con grande difficoltà, e in piccola proporzione, lo si 
potè sciogliere nell'acqua ; si dovette perciò abbandonare l'idea 
di farne innesti anche in altri animali, adoperando invece a 
tale oggetto i prodotti delle colture fatte nella gelatina e nel 
siero sanguigno. Tali esperimenti furono eseguiti finora sol- 
tanto sui porcellini d'India e sui topi bianchi coi seguenti 
risultati : 

1* Porcellino d'India : Innesto intravenoso col pus diluito 
nell'acqua. Morte cinque giorni ciroa dopo. Alla necrosoopia 
si rinvenne sulla località dell'innesto una piccola quantità di 
pus ed essudato fibrinoso periflebitico ; la ferita cutanea del 
collo perfettamente guarita. Congesti i visceri toracici e ad- 
dominali, la milza in ispecial modo ; del resto nessun*altra 
alterazione. Nel sangue dell'orecchietta e nel succo della 
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milza sì trovarono bacilli e cocci, di aspetto analogo a quelli 
esistenti nel pus, ma in pochissima quantità. Gol sangue si 
fecero innesti nei tubi con gelatina e siero di sangue e nei 
topi ; si tentò pure di innestare un altro porcellino nella giu- 
gulare, ma Toperazione non riuscì a bene. Nel giorno se^ 
guente, tanto nel siero come nella gelatina, vegetavano già, 
lungo tutto il percorso deirago di platino, numerose colonie : 
due giorni dopo queste erano rapidamente cresciute, fluidifi- 
cando intieramente la gelatìna ed il siero. Con questi pro- 
dotti, diluiti nell'acqua distillata e sterilizzata nella propor- 
zione di 1 : 2, Tennero inoculati gli altri animali. 

2^ Porcellino: Innesto intravenoso. Morte 38 ore dopo. 

Reperto necroscopico, — Putrefazione precoce: perfetta- 
mente riunita la ferita cutanea del collo: sul luogo deirinnesto 
leggero edema e colorito violaceo dei tessuti. Intatte le sie- 
rose, pleurale e pericardica; i polmoni fortemente congesti e 
cosparsi di numerose emorragie superflcialt. Nella cavità peri- 
toneale qualche pò* di trasudato siero-sanguinolento: il fegato 
ingorgalo di sangue e coi colori della putrefazione : sulla su- 
perficie sua convessa e sui margini, qualche piccolo nodicino 
giallastro (gregarlne), quale si osservava anche nella milza 
ingrossata e congesta. Eguale pure lo stato dei reni. La ve- 
scica ripiena di liquido. Nel sangue e nel succo della milza 
le stesse due forme di microorganismi ohe nel 1* caso e nel 
puS) ma in isearsa quantità. Gol sangue, oltre i soliti innesti 
nei mezzi di coltura, fu inoculalo un 3"" poroelliuo nella vena 
e due topi sottocute. Nessuno però degli animali, osservati 
per più di un mese , mostrò mai sofferenze di sorta : voglio 
notare bensì che nel porcellino, assai giovane e colle pareti 
venose delicatissime, Toperazione deirinnesto, che ò in tali 
animali di grandissima difficoltà da eseguirsi colle dovute 
cautele, non era riuscita completamente. 

Negli altri due porcellini d'India, innestati sotto la pelle 
collo stesso materiale, ottenuto dalle colture del sangue del 1% 
si manifestò un ascesso sul luogo deirinnesto, che dopo alcuni 
giorni si aperse e guarì spontaneamente. Il pus di tali ascessi 
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era denso, inodoro e contenente gli stessi bacilli e cocci osser- 
vati negli altri. 

Nel porcellino invece innestato nel peritoneo, si manifestò 
dopo quattro giorni un ascesso sottocutaneo alla regione del 
torace, che si aperse di per sé, fuoruscendone pus denso e 
cremoso, ma per nulla puzzolente. L'animale andò mano mano 
dimagrendo, finché dopo altri 4 giorni morì. Il risultato della 
necroscopia fu dei più interessanti. Alla regione dei torace, 
eravi un vasto ascesso sottocutaneo con tre aperture fistolose 
da cui usciva il pus denso anzi descritto. I muscoli esili e 
giallicci. Aperta la cavità addominale, si notava un'ansa del 
tenue aderente al punto della parete attraversato dall'ago 
della siringa Pravaz : attorno a questo tre piccoli ascessi in- 
capsulati, della grossezza di un acino di frumentone ; un altro 
simile univa il margine sinistro del fegato con un'ansa del- 
l'intestino ; e finalmente un quarto ascesso, più grosso di 
tutti, teneva saldata la parete superiore della vescica con 
quella dell'addome. Il contenuto loro era denso e inodoro, 
perfettamente analogo a quello sottocutaneo. Il fegato ingros- 
sato e congesto con numerosi piccoli ascessi sulla superficie 
e nell'interno: milza e reni congesti essi pure, ma senza alcun 
nodo visibile ad occhio nudo. I polmoni finamente iniettati con 
numerose emorragie sottopleuriche. Le cavità del cuore ri- 
piene di sangue nerastro, perfettamente fluido, contenente 
qualche raro bacillo e micrococco. Gli uni e gli altri erano 
invece abbondanti negli ascessi del peritoneo e del fegato, 
come in quello sottocutaneo. 

Lo sviluppo delle colonie nei tubi colla gelatina e col siero 
sanguigno, innestati col sangue, col succo della milza e col 
contenuto degli ascessi, fu eguale in tutti i casi, e l'esame 
microscopico dimostrò sempre la stessa qualità di microorga- 
nismi. Cogli stessi materiali furono inoculati pure topi bianchi, 
ma questi si mostrarono refrattari tanto all'innesto del pus pri- 
mitivo, come a quello delle colonie sviluppate nei vari mezzi di 
nutrizione, nonché a quello del sangue dei porcellini sacri- 
ficati. 
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Se si guarda ora ai risultati delle ultime esperienze fatte 
col pus del 2"" caso, si vede come diversi sieno specialmente 
secondo il luogo scelto per Pintroduzione nell'organismo del 
materiale patogenico; vale a dire secondo le condizioni ana- 
tomiche degli organi e tessuti inoculati. Nei porcellini in cui 
fu praticato Tinnesto sottocutaneo, sia col prodotto delle co- 
lonie sviluppate nella gelatina, come col sangue degli ani- 
mali previamente innestati e morti, si ebbe reazione locale 
sotto forma di ascesso, ma la malattia non si generalizzò e 
l'animale guari. In quelli invece inoculati nella vena si ebbe 
la infezione generale, prodotta dallo sviluppo nel sangue dei 
microorganismi, ed in breve tempo la morte. Neirultimo por- 
cellino finalmente, a innesto peritoneale, si sviluppò quella 
forma complessa di malattia, fino a pochi anni addietro de- 
scritta come unica col nome di septicemia^ la quale invece 
può meglio designarsi come septicomicosi con pioemia. 

Debbo aggiungere infine, che i conigli che servirono per gli 
esperimenti eran tutti giovani di 7-8 settimane, e i porcellini 
d'India di 8-9. Accanto agli animali inoculati ne fu sempre 
tenuto uno sano che servisse da controllo: questo venne poi 
ucciso e necroscopizzato con tutte le cautele necessarie, senza 
che si trovasse nulla d'anormale e senza che, nella gelatina 
e sul siero, innestati col sangue delKanimale, si notasse mai 
sviluppo di microorganismi. 

In tal guisa il numero degli animali adoperati nelle espe- 
rienze è stato complessivamente di 107 ; 10 conigli, 16 por- 
cellini d'India e 81 topi bianchi. 

Risulta adunque da questa prima parte delle mie ricerche 
fatte col pus pioemico dei vitelli neonati : 

a) Che in quel materiale infettante, il quale con ogni 
probabilità è pure causa della malattia, si trovano forme spe- 
ciali di microorganismi' pa^ogrenf ; 

b) Che il potere patogenico degli stessi si manifesta in 
iscala decrescente nei conigli, porcellini d'India e topi bianchi; 

e) Che quei funghi microscopici, innestati negli animali 
suddetti, son capaci di sviluppare sia alterazioni morbose assai 
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affini (septioomicofti) a quelle prodotte nei vitelli, sia l^istessa 
forma pioemica ; 

d) Che pur nella stessa specie di animali, possou produrre 
le due fbrme morbose diverse, secondo le varie condizioni 
anatomiche del luogo d'innesto; 

e) Finalmente anche diverso si mostrò il potere patogenioo 
dei microorganismi nei due casi, essendo assai maggiore nel 
1^ a decorso acuto; talché si può ragionevolmente supporre 
che le varietà di questa malattia, che si svolgono nei vitelli 
neonati, sieno in relasione colla qualità e quantità dei micro- 
parasditi, che incidentalmente possono entrare nei vasi ancora 
beanti del cordone ombellicale. 

Risultati questi che sono assai interessanti, specialmente dal 
punto di vista della patologia generale d*un tal genere di 
malattia, sulla cui natura e divisioni è tuttora aperta la di- 
scussione, malgrado gli scritti numerosi di illustri sperimen- 
tatori, fra i quali basti citare il Billroth, Panum, Kdnig, 
Ousaenbauer e Eoch. 

L'antica unità morbosa, difatti, della seplicemia è stata 
dagli studi ulteriori divisa in tre forme fra loro distinte, 
exiologicamente non solo, ma anche per differense anatomo- 
patologiche; e queste sono, la intossicazione putrida^ la 
septicomicosi semplice e la micosi del sangue con formaeione 
di emboli e trombi suppuranti, o pioemia. 

Il primo di questi processi è il prodotto di un avvelena- 
mento combinato di più sostanze provenienti dalla decompo- 
sizione putrida dei tessuti organici, senza alcuna partecipa- 
zione dei fattori della putrefazione (speciali microfiti), i quali, 
non si rinvengono mai neirinterno deirorganismo colpito. 
Invece nella septicomicosi ^ o micosi tossica del sangue, la 
morte avviene per lo sviluppo in questo di speciali microor- 
ganismi, i quali han nulla a che fare con quelli che produ- 
cono la putrefazione; e ai moltiplicano nel sangue, alcuni in 
grandissima quantità, come fan quelli del carbonchio e della 
septicemia dei topi, altri invece in piccolissimo numero, come 
si ha nella septicemia deiruomo e dei conigli (Pasteur). 
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Qui non si verifica alcuna alterazione anatomica degli organi 
lontani dal luogo di penetrazione dei parassiti infettanti ; e 
in questo stesso non v'tia traccia di decomposizione putrida 
e solo, tutt*al più, un leggero grado di edema. É ancora 
ignoto il modo con cui i microfiti agiscono in tal caso, pro- 
ducendo la morte: e si può soltanto, in via di probabilità, 
ammettere un'azione chimica velenosa, svolgentesi dai me- 
desimi, ora ad essi aderente (nel caso di sviluppo copioso e 
progressivo dei funghì nel sangue circolante), ed ora invece 
diffusibile da quelli nei liquidi corporei ; producendo oo^ la 
infezione generale mortifera, prima che il numero dei mi- 
croorganismi abbia raggiunto un certo grado. 

Nella terza forma, cosidetta pioeììiicaj accompagnata cioè 
da infiammazioni locali purulente nei vari organi, ì micro- 
parassiti non solo si sviluppano nel sangue e lo infettano, ma 
si fermano in certe località deirapparecchio circolatorio, fuor- 
escono nei tensuti e ne producono la infiammazione. 

Il prof. Ne else n di Rostock poi, in una conferenza tenuta 
nell'ultimo Congresso Chirurgico di Berlino (1), ha detto che 
egli crede che sL debbano distinguere neirordinaria pioemia 
due forme morbose speciali; una in cui Tapparire dei feno- 
meni metastatici dipenderebbe semplicemente dalle condizioni 
anatomiche della porta d'ingresso dei microorganismi, che 
penetrano o nelle vie linfatiche o in quelle sanguigne; e 
un'altra invece, in cui le suppurazioni sarebbero prodotte da 
proprietà specifiche di certi funghi microscopici, ai quali sol- 
tanto vorrebbe riserbato l'epiteto di piogeni ^ applicando al 
processo morboso da essi svolto, il nome di pioemia propria- 
mente detta. 

Una tale affermazione, nello stato attuale della scienza, parmi 
che sia precipitata ; e che si debba, anziché di proprietà spe^ 
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I (1) e Wie lasseo sich die klinischen Begriffe Septaemie nnd Pyaemie 

den neaeren Erfahrungea der Pathologie adaptiren? » Von Prof. D' Ne el- 
se n in Rostock [Vortrag gehalten in der i Sitiung des XIII Con- 
gresses der deutschen Gesellsehaft fXir Chirurgie zu Berlin^ an i6 
Aprii 1884). 
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cifiche dei microorganismi, che non si saprebbe come spie- 
gare, tener maggior conto del modo diverso di reagire che 
hanno soventi i vari organismi animali alla stessa causa mor- 
bigena, nonché, e specialmente, delle condizioni anatomiche 
dei tessuti in cui avviene lo innesto. 

Nel caso mio lo stesso materiale, iniettato direttamente nella 
giugulare e sotto la cute, ha prodotto nel primo caso la mi- 
cosi semplice del sangue e nel secondo la forma pioemica; 
mentre anzi parrebbe che la prima via fosse la più adatta a 
produrre i fenomeni di embolismo e di reazione consecutiva. 

É necessario adunque ancora un numero maggiore di fatti 
per elucidare e stabilire bene questo punto assai interessante 
della questione; ed io mi riprometto di ritornarvi sopra am- 
piamente allorquando a questi potrò aggiungere i risultati 
della seconda parte del mio lavoro. 



Dal laboratorio batteriologico deirutitato an atomo-patologico in 
Monaco (Baviera], 31 loglio 1884. 



j^ivisTA Bibliografica Italiana 



OBMrvasioni anatomiclLe comparative intorno agli occhi della talpa 
Oluminata [T» Europaea) e a quelli della tidpa deca (T. Caeca). 
Prof. G. y* Giaccio (Memoria della R. Acc, delle Scienze^ Bo- 
logna, 1884). 

In questa memoria Tautore dimostra en*onea la nota caratteristica 
data dal Savi per la distinzione di queste due specie di talpe ; poichò 
in amendue, non nella sola illuminata, esiste lo squarcio palpebrale, il 
quale nella cieca, è solo più piccolo: e dimostra anche che il globo vi- 
sivo della talpa cieca benché non differisca per struttura da quello della 
talpa illuminata sia però più piccolo. 

L*autore inoltre combatte Topinione di Roberto Lee, il quale vuole, 
che rocchio di un feto di talpa illuminata a termine sia più perfetto di 
quello deiradulta : e da una serie di figure desunte da* suoi preparati, 
dalle quali appare che rocchio della talpa illuminata adulta^ per rìspetto 
airocchìo dei feti della medesima e della talpina testò nata è sempre più 
perfezionato. 

Intorno alla Cariocinesi nella segmentazione dell'uovo di Azolotl. 
Prof. G. Bello nei (Criomale dell' Accad. dei Lincei, Roma, 1884). 

L^autore osservò che neirovo dì Axolotl, la prima parte del ciclo ca- 
riocinetico presenta i noti fenomeni che si osservano nelle cellule dei tes- 
suti: la seconda parte invece devia dal ciclo schematico di Flemming: 
poichò si vanno formando ai poli del fuso presso a scindersi delle vesci- 
chette piene di succo nucleare, le quali fondendosi rigenerano il nucleo : 
queste vescichette pare derivano dairincurvarsi e dalla forma di anelli 
che prendono dapprima i fili cromatici e dal successivo diffondersi della 
sostanza cromatica in superficie sferica. 

Le variazioni del diametro pupillare degli epilettici. (). G. Musso 
{Riv. Sperim, di freniatria e Medicina legale, 1884). 

Riepilogando in corollari i risultati delle ricerche dell* antere, si 
avrebbe: 

1* Ghe le pupille degli epilettici non presentano una dilatazione mag- 
giore di quelle degli individui sani; 

29 Occorre frequente (22,8 ®/o) negli epilettici una diversa dilatazione, 
ora più ora meno marcata delle due pupille : e questa sembra essere 
più frequente nella forma psichica che non nella forma classica; 

3^ Quantunque a un certo numero di epilettici si osef^rvi una più fa- 
cile e rapida variazione dell'orificio pupillare, questo non ò carattere 
costante, e quindi non può avere importanza diagnostica. 
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Segala cornuta ed acido sclerotiiiico, di Qaeirolo 0. B. [Italia Me' 
dica, anno XVIII). 

Affine di stabilire sperimentalmente l'inflaensa deiracido sderotinico 
e della segala cornuta sul calibro dei vasi sangoigni periforici, Tautore 
esegai una serie di ricerche pletismografiche in individui sani^ a cui si 
somministravano queste sostarne, e sarebbe arrivato ai seguenti risultati: 
l*" L*acido sderotinico per via ipodermica alla dose di 5. 10. 15 cen- 
tigrammi non msnifesta alcuna influenia nò sul calibro dei vasi perife- 
rici, nò sulla frequenia del polso; 

2* Le dosi di 2-4 grammi somministrati per via interna hanno dati 
1 medesimi risultati. Invece la segala cornuta somministrata per via in- 
tema, produce una marcata e graduale costrisione dei vasi sang^gni 
periferici. Questa costrizione incomincia già nel primo quarto d*ora o 
nella prima mezz'ora dell'amministrazione del farmaco: e la frequenza 
del polso subisce una diminuzione che oscilla fra le 8 e le 12 battute 
per minuto primo. 

Conchiude perciò l'autore, che T acido sderotinico, non ò, come alcuni 
credono, il principio attivo della segala cornuta. 

Sclerosi multipla del midollo spinale, complicata a micosi, A. Ro- 
vighi (Riv, SpeHm, di FreniatHa e Med. Leg. 1882). 

Esposta la storia clinica di un individuo che presentò in vita disor- 
dini di motilità, di sensibilità, di nutrizione generale e disturbi psichici, 
l'autore ne riferisce il reperto necroscopico, il quale per i visceri interni 
si riassume in edema cronico dei polmoni^ tumore di milza, tumefa- 
zione torbida^ ed anw%ia del fegato dei reni con focolai micotid nel 
polmone , nel rene destro e nel fegato : e per il midollo spinale si ebbe 
il seguente reperio: 

lo Placche di sclerosi disseminate di varia grandezza e limitate spe- 
cialmente ai cordoni laterali e posteriori ; 

29 Piccoli focolai bianco-grigi nello spessore di alcuna delle maggiori 
placche; 

3^ Manifesta degenerazione secondaria ascendente nei cordoni di 
Qoll e dipendenti nei cordoni laterali avente origine da una voluminosa 
ed estesa placca situata alla fine della regione dorsale. 

L'esame microscopico delle placche sclerotiche dimostrò nelle più gio- 
vani un minore addensamento ddla neuralgia che non nelle più vecchie : 
inoltre in quelle che presentavano nel loro spessore i sopradetti focolai 
bianco-grigi si rinvennero i vasi otturati da trombi micoàci, provenienti* 
dalle numerose piaghe di decubito che l'individuo presentava in vita. 
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Istituto Anatomo-Patologico di Modena. 



FIBROMATOSI CUTANEA ULCEROSA MICOTICA 



del Prof. Fio FOÀ 



(TaT. XII A). 



Il caso di cui narro brevemente la storia, si toglie dal co- 
mune» sia per randamento clinico, ohe per il reperto anato- 
mico; ho quindi reputato opportuno di farne reggette di una 
corta pubblicazione. 

Anamnesi. — Pedrazzi Antonio di S. Cesario (Modena) di 
anni 46, muratore, non ha alcun precedente alla malattia at- 
tuale. Il padre suo morì assai vecchio, non è noto di quale 
malattia: la madre, al dire deirinfermo, è morta di malattia 
di petto. Ha moglie e figli tutti viventi e robusti. L'affezione 
attuale data da 7 anni ; l'ammalato s'accorse di avere nella 
regione dorsale del piede sinistro un tubercoletto simile a 
quelli che presenta attualmente sulle braccia. Col tempo il 
tumoretto crebbe di volume e dopo circa due mesi esulcerò, 
emettendo una materia puriforme che durò per molti giorni, 
finché si formò una cicatrice solida non deformante, dell'a- 
spetto di una chiazza più chiara della pelle circostante, e 
rappresentante la guarigione definitiva del tubercolo. Ma non 
era perciò guarito il morbo in generale, perchè dietro al 
primo, se ne svilupparono altri nelle gambe e nel piede, tutti 
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percorrenti le stesse fasi del primo; cioè ingrossamento, esul- 
cerazione e cicatrizzazione completa. 

Il processo continuò per tre anni, e l'ammalato seguitava 
sempre a lavorare giacché poteva reggersi sulle gambe, quan- 
tunque avesse quasi continuamente un senso di malessere e 
di stanchezza. Per alcuni mesi successivi il paziente afferma 
di essersi sentito bene, ma poi cominciarono i soliti tubercoli 
a svilupparsi nella mano sinistra, in cui percorsero tutti gli 
stadii suddetti, ma assai più lentamente, e cicatrizzandosi pro- 
dussero una deformità della mano stessa. 

Sei mesi or sono, comparvero i tubercoli alla mano destra 
nonché alla regione ipogastrica e sull'orlo del prepuzio, e an- 
darono ingrandendo ed esulcerando sicché il paziente si portò 
alla clinica chirurgica. Quivi narrò delle cure già fatte inu- 
tilmente, fra cui la cura antisifilitica per 5 mesi di seguito, 
senza alcun risultato. Anche l'anamnesi non permetteva di 
accogliere fondatamente, senza grandi riserve, il sospetto di 
sifilide. 

Esame obbiettivo. — Individuo d'alta statura, di regolare 
e forte costituzione scheletrica in discreto stato di nutrizione. 
Il piede sinistro presenta una completa lussazione dell'alluce 
che si sovrappone al 2"* e 3^ dito. Nella regione dorsale del 
piede e nella gamba corrispondente si notano molto estese ci- 
catrici. Notasi pure una deformità della mano sinistra, la quale 
presenta le dita in atto di semiflessione costante, non potendo 
raddrizzarle in causa di cicatrici; inoltre si nota una lussa* 
zione anteriore, interna del quarto metacarpo. Il paziente af- 
ferma che di questa mano, benché malamente, poteva ancora 
servirsi. Il pollice della mano destra presenta alla parte in- 
terna un tumore di forma tondeggiante, di due centimetri di 
diametro, molto rilevato sul livello della cute, esulcerato e 
gemente una materia puriforme di odore fetido. Sul prepuzio 
nella regione posteriore inferiore notasi un tubercolo in parte 
trasformato in una esulcerazione a bordi molto rilevati, del- 
l'estensione di circa 3 cent. I bordi sono irregolari e l'ulcera 
geme una materia puriforme e fetida. Tanto il tumore del 
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polUoe, che quello del prepuzio non sono situati profondamente 
perchè quello del pollice è mobile sotto la pelle, quello del 
prepussio impegna la pelle, e arriva appena alla mucosa. Oltre 
a ciò rimarcasi nel pollice destro un leggiero strozzamento in 
corrispondenza del corpo della 1* falange e Tindice corrispon- 
dente è uniformemente più ingrossato delle altre dita. Il pene 
apparisce come se fosse molto sviluppato, ma alla palpazione 
si sente che nei due terzi inferiori, l'apparente sviluppo è 
dato dalla pelle ingrossata uniformemente e di consistenza 
maggiore del normale. Sulle braccia e nella regione ipoga- 
strica, si trovano altri tubercoli sottocutanei mobili ed indo- 
lenti, grossi da un cece a una noce avellana. 

L'infermo asserisce che negli ultimi giorni in cui era a casa, 
ha osservato gonfiarglisi di quando in quando il braccio de- 
stro, producendogli molto dolore; in 24-36 ore però il braccio 
si sgonfiava da sé e allora non pativa che un po' di malessere 
generale e inappetenza. Ma, venuto alla clinica, Tulcera del 
prepuzio lo tormentava fortemente, sicché volle addirittura 
Tamputazione del pene, che fu eseguita col metodo di Mal- 
gai gn e il di 25 di marzo. La sera seguente il paziente se- 
gnava 39 ^ all'ascelle ; poche ore dopo la temperatura era sa- 
lita a 40 % e più tardi a 41 '', indi sopravvenne uno stato 
comatoso, e alle due dopo mezzanotte l'infermo mori. 

Autopsia. — Poco più di quanto fu già detto nell'esame 
obbiettivo, fu rilevato nel cadavere* Vi si trovò edema del 
cervello, ecchimosi sottopleurìche e sotto pericardicbe, tume- 
fazione torbida del miocardio, del fegato e dei reni, conge- 
stione della milza» ecchimosi della mucosa intestinale. Inci- 
dendo la pelle della gamba sinistra, vi si notano molte aree 
di tessuto cicatriziale. La mano destra è notevole per la sur- 
riferita deformità del pollice e per la uniforme grossezza del* 
rindice; dissecandone la pelle la si trova un po' ispessita e 
ricca di sangue ; i tendini e U connettivo peritendinoso sem- 
brano normali, ma le ossa si denudano completamente, e tro- 
vansi in istato di avanzata osteite rarefaciente. Una falange 
è ridotta ad una sottilissima corteccia ossea discontinua, 
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un'altra è già quasi distrutta, e non presenta che Tantica 
cavità midollare^ in cui il midollo è convertito in un tesBUto 
fibroso. Dove il pollice presentava il surriferito strozzamento 
anullare, la falange corrispondente era ammollita, cariata, e 
si potè tagliarla colle parti molli, senza alcune difficoltà» es- 
sendo ridotta ad uno strato osseo sottile. LMspessimento della 
pelle deirindice era tutto a spese del derma e del connettivo 
sottocutaneo e appariva anche macroscopicamente come uno 
stato di diffusione dello stesso processo che aveva condotto 
alla formazione di tubercoli circoscritti. AlKesame macrosco- 
pico del pene amputato, si scorge, che mentre la sezione tra- 
sversa dell'uretra e dei corpi cavernosi era normale, la pelle, 
invece, presentavasi come un vero fibroma diffuso per quasi 
tutta la lunghezza dell'asta. I nervi marginali delle dita, i 
radiali e cubitali, apparivano normali ; le ghiandole linfatiche 
del collo, delle ascelle, degli inguini, e delle cavità poplitee, 
erano piccole e normali. Sotto la pelle delle braccia, e sotto 
quella della regione ipogastrica vi erano dei tumori *flbroBi 
sepolti nel grasso, di mediocre consistenza. Questi, nonché il 
nodo del pollice destro, e questo dito e Tindice disarticolati, 
furono posti insieme coi varj pezzi di pelle deiraddome e delle 
braccia sotto alcole assoluto, mentre il pene amputato due 
giorni innanzi era stato posto sotto liquido di Mùlter. Nulla 
ho conservato della mano sinistra, perchè quivi ormai non vi 
erano che le residue cicatrici del processo spento. 

Esame microscopico, — All'esame istologico, tanto la pelle 
delle dita, quanto quella del prepuzio presentavano in varj 
gradi un'infiltrazione di cellule giovani nel derma e nel con- 
nettivo sottocutaneo; ovvero addirittura una giovane neofor- 
mazione fibromatosa assai ricca di cellule. L'infiltrazione non 
era localizzata nel corpo papillare, ma tra i robusti fasci del 
derma e più precisamente intorno ai vasi sanguigni. Le ca- 
vità linfatiche specialmente negli strati più profondi del derma 
erano molto ampie. In talune partii all'infiltrazione del derma 
s'accoppiava un'ampia dilatazione di vasi sanguigni, sicché 
s'avea l'imagine di un fibroma telanghiectasioo. Laddove la 
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neoformazione assumeva l'aspetto di un fibroma diffuso, come 
nella pelle del pene, essa era caratterizzata da un accumulo 
di elementi fusiformi od ovali, quasi punto separati da sostanza 
intercellulare. Lo stesso identico aspetto avevano i noduli 
sottocutanei nelle braccia e nelPaddome. In nessuno dei mol- 
tissimi preparati che ho esaminato ho visto raccogliersi Tin- 
filtrazione in forma di accumuli o di noduli simili a quelli che 
si riscontrano nel lupus e nella lepra. Nei nervi della pelle 
non era rilevabile alcuna alterazione; solo intomo a quelli 
talvolta si trovava qualche scarso accumulo di elementi ton- 
deggianti. 

La diagnosi istologica, quindi, presa nel suo complesso fu 
quella di fibromi ricchi di cellule. L'andamento clinico, es- 
sendo maligno e progressivo, fece preferire al chirurgo la 
diagnosi di fibro-sarcomatosi, il che era in armonia colla strut- 
tura istologica dei nodi. Ma il reperto cadaverico non appog- 
giava la diagnosi di una sarcomatosi, e il carattere maligno, 
cioè Tesulcerabilità del tessuto morboso, seguita da cicatriz- 
zazione colla tendenza a ripetersi, ribelle ad ogni trattamento, 
in parti più lontane del sistema tegumentale, e giù pei tessuti 
profondi fino al midollo delle ossa, deponeva per una di quelle 
neoformazioni, cui sta a base un processo miootico, ossia per 
un tumore da infezione. 

Il male ebbe un andamento che potrebbe dirsi lupoide per 
le ulceri seguite da cicatrici con ripetizione del processo in 
punti più lontani; o meglio ancora leproide per la tendenza 
a propagarsi nelle parti profonde e nelle ossa e lungo i nervi. 
Ma l'aspetto esteriore normale, la struttura della neoforma- 
zione, la provenienza dell'individuo; la mancanza di noduli.e 
sopratutto la verificata mancanza dei bacilli caratteristici 
della lebra e della tubercolosi, deponevano assolutamente con- 
tro il sospetto che la malattia fosse il lupus o la lebra. Del 
pari la storia clinica e il reperto macroscopico depongono 
contro l'elefantiasi ; e la sede primitiva del morbo al dorso 
del piede; la struttura dei noduli; la mancanza assoluta di 
metamorfosi regressive; la mancante infiltrazione dei gangli! 
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linfatici; l'aspetto della neoformazione connettiva reg^olare, 
poco ricca di sostanea intercellulare, non deformante ; la forma 
piana delle cicatrici, tutto ciò deponeva contro la sifilide. 

La struttura della neoformazione diffusa ha molta rasso- 
miglianza microscopica col rinoscleroma, ma questo è localiz- 
zato al naso, non dà metamorfosi regressive ; non sì propaga 
a distanza, ed è prodotto, a quanto pare, da un bacillo (C. Pel- 
lizza ri) ; sicché il nostro caso non poteva riferirsi a nessuna 
delle suesposte alterazioni. Tuttavia la storia del male depo- 
neva per un'affezione micotica, ond'ò che ho intrapreso lo 
studiò dei pezzi stati lungo tempo sott'alcole, colle colora- 
zioni d'anilina. Il metodo più profittevole e pronto trovai es- 
sere quello della colorazione col liquido di Bhrlich, e suc^ 
cessivo trattamento con tintura di iodio allungata, alcool, olio 
di garofani e balsamo. Eccetto talora qualche nucleo di cel- 
lule, il preparato si scolora completamente, mentre rimangono 
in essi evidentissimi i microbi (Tav. XII, A). Ebbene, o negli 
strati superiori del derma, o in questi e negli strati profondi ; 
oppure in questi ultimi e nel connettivo sottocutaneo trovai 
costantemente sparsi negli spazii linfatici, fra i fasci connet- 
tivi, dei micrococchi grandi, sferici, aventi tendenza a riu- 
nirsi a due a due. Talora vedonsi isolati in singoli esemplari; 
altre volte sono fitti, abbondanti, raccolti in un accumulo. Il 
reperto è costante e si presenta con una certa eleganza nei 
tagli preparati al modo suddetto, e si riscontra specialmente 
nei tagli di pelle non esulcerata, e quindi in condizioni tali 
da non lasciare il sospetto che i microbi possano essere ca- 
sualmente penetrati coU'aria atmosferica. Dove la falange Ai 
distrutta ed il midollo rispettivo fu convertito in tessuto 
fibroso, trovai in questo ultimo, trattato nel modo suindicato, 
gli identici microbi che rinvenni nella pelle, sicchò è certo 
che essi dal connettivo peritendinoso, portaronsi al periostio, 
indi pei canalicoli dell'Ha wers penetrarono fin dentro al 
midollo, sicché l'osso cariato poteva dirsi avvolto e compe- 
netrato in tutti i sensi da una speciale atmosfera micotica. 

Uguali microbi ho rinvenuto nei nodi sottocutanei sepolti 
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nel pannicolo adiposo e non ancora esulcerati, mentre non 
potei dimostrarli ancora nel pene, perchè non sospettando, 
quando lo portarono airistituto, l'importanza eziologica^della 
alterazione, lo posi direttamente per molti giorni in bicro- 
mato, il che impedisce la riuscita della colorazione. L'esame 
dei nervi mi persuase che nei loro spazii linfatici non pene- 
trarono miorococchi ; invece ne ho trovato nel connettivo pe- 
rinervoso, lungo il radiale destro, dove ho descritto i piccoli 
accumuli di infiltrazione cellulare. 

Riassumendo: se la forma anatomica della neoproduzione 
può dirsi una fibromatosi ; se per Tandamento clinico possono 
aggiungervisi gli epiteti di ulcerosa e progressiva; per il 
momento eziologico deve ancora chiamarsi micotica ; ed è ap- 
punto colla empirica denominazione di Fibromatosi cutanea 
ulcerosa micotica, che riassumo Tosservazione di questo caso 
senza dubbio rarissimo, dall'andamento leproide, ben distinto 
dalle altre alterazioni cutanee, e di oscura provenienza. 

Modena, iDOggio 1884. 



Spiegazione della Figura, 



Sesione verticale di nodulo cutaneo: a, epidermide; fr, infiltrazione di 
giovani cellule; e, ammassi di micrococchi. 
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SUL DECUBITO 



OSSERVAZIONI SPERIMENTALI 
del Dottor Guido BORDONI UFFREDUZZZ 



POMUNICAZIONB pRBVBNTIVA 



Nello scorso semestre d'estate, nel laboratorio del Oadden 
in Monaco di Baviera, ho eseguito una serie di ricerche spe- 
rimentali, neir intento di studiare dal lato fisiopatologico la 
questione clinica del decubito. 

Il modo di spiegare quest' affezione è ancora controverso. 
Havvi un'opinione che la fa dipendere da un'influenza diretta, 
oosidetta trofica^ del sistema nervoso (Samuel, Gharcot); 
secondo altri invece, sarebbe prodotta dairazione di cause 
esteme, specialmente dalla pressione e dal contatto delle 
materie escrementizie, esistendo sempre nelle malattie ac- 
compagnate da decubito, quale causa predisponente, un illan- 
guidimento dello scambio materiale dell'intiero organismo. 
Colle presenti ricerche mi son proposto d'osservare anzitutto, 
se era dimostrabile, o no, un' influenza trofica del sistema 
nervoso sui tessuti in condizioni normali, ripetendo sulla cornea 
le esperienze già fatte da molti altri, variando però alquanto 
le condizioni d'esperimento. Ho scelto la cornea, perchè questa 
costituisce per gli stimoli esterni un reagente assai più deli- 
cato di quello che non sia la pelle: ho variato i metodi, cer- 
cando d'eliminare alcune cause d'errore che rendevano ancora 
incerti i risultati delle osservazioni precedenti. 
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In secondo luogo, ho poi tentato di produrre artificialmente 
nei nervi il processo infiammatorio, irritando in vario modo 
il plesso brachiale, per vedere se realmente si abbiano, in con- 
seguenza di queste lesioni, fenomeni analoghi a quelli del de- 
cubito (Gharcot). Ho scelto i nervi degli arti anteriori a 
preferenza di quelli degli arti posteriori, perchè le lesioni di 
questi ultimi producono disturbi tali nella locomozione, da im- 
pedire r esatta osservazione dei fenomeni ohe eventualmente 
potrebbero aversi per opera della lesione nervosa. 

Esperienze di questo genere sul sistema nervoso centrale 
non se ne possono fare, perchò gli animali soccombono assai 
presto dopo Tatto operativo. 

In una prima serie di ricerche, si produsse in quattro co- 
nigli giovanissimi Vanchilohlefaron eLTiì&ciaìe: dopo 5-6 setti- 
mane, quando la ferita era guarita completamente, e gli ani- 
mali erano abbastanza sviluppati, si fece il taglio intracranico 
del trigemino» Fu verificata l'anestesia completa della metà 
corrispondente del mnso in due dei conigli operati : in un 
terzo si ebbe soltanto ipoestesia, segno questo che dimostrava 
Toperazione riuscita solo in parte ; il quarto mori poco dopo. 
Dei due primi, uno morì al 6* giorno dopo Toperazione e l'al- 
tro fu ucciso al IO"" giorno : in tutti e due fu trovata la cor* 
nea integra perfettamente e il taglio del trigemino completo. 
Nel terzo, che mori al &" giorno, si trovò la cornea normale, 
e del fosoio nervoso conservata la porzione più interna. Mal- 
grado che il taglio fosse incompleto, non vi fu alcun fenomeno 
di reazione infiammatoria da parte dell'occhio, come vorrebbe 
lo Gharcot. 

In un coniglio già operato dal G u d d e n di taglio intraorbitario 
del nervo ottico e dei nervi ciliari di un lato soltanto (lasciando 
intatti i nervi palpebrali), ho eseguito una serie di prove, espor- 
tando con un bistorì, nei due occhi, porzioni eguali d'epitelio 
e di tessuto corneale, e cauterizzando con acidi o col lapis di 
nitrato d'argento la cornea, egualmente d'ambo i lati; e ciò 
per vedere se esistesse in realtà la pretesa diminuzione del 
potere di resistenza dei tessuti dopo il taglio dei nervi, colla 
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quale ai vorrebbero spiegati i fenomeni distrofici conseoutivi. 
Orbene, ho visto sempre la guarigione delle lesioni, da me 
prodotte^ avvenire in pari tempo nella oomea sana e in quella 
privata dei suoi nervi, né mai aversi in questa i fenomeni della 
cosidetta infiammazione nevraparalitica. Notisi bene ohe i 
movimenti protettori delle palpebre erano conservati, essendo 
queste rimaste sensibili; la cornea si era sempre mantenuta 
normale, in tutti i cinque mesi ohe erano già trascorsi dalla 
operaiione. 

In un numero maggiore di conigli ripetei Tesperienza, colla 
modifloasione già ftttta dal Bernard, ossia esportando prima il 
ganglio cervicale superiore del simpatico. I fenomeni d'infiam- 
masione del bulbo furono notevolmente ritardati, e si limita- 
rono a intorbidamento e ulcerazioni superficiali della cornea : 
in un coniglio soltanto si ebbe la perforasione e lo svuota- 
mento deirocchio, ma solo sedici giorni dopo roperasione. 
É da notare che, per la paralisi del muscolo di MOller (estir- 
pazione del ganglio del simpatico) ^ la rima palpebrale era 
notevolmente ristretta e si avea cosi la protezione parziale del 
globo oculare : le ulcerazioni corneali comparvero difatti tar- 
divamente e sempre nel segmento inferiore della cornea, la- 
sciato allo scoperto. In un coniglio, in cui fu tagliato anche 
roculomotorio, la ptosi palpebrale era completa, e la oomea 
rimase intatta per un mese e più, finchò Tanimale si uccise. 
Nella mucosa orale e nelle narici^ non fu mai osservata le- 
sione di sorta. A lato di questi conigli ne fu tenuto, per con- 
trollo, un altro, operato solamente di taglio intracranico del Y *. 

In una terza serie di esperienze^ in 4 conigli, esportai prima 
la palpeì^a tertia, e feci poi Testirpazione del nervo faciale 
al suo punto d*usoita dal foro stilo-mastoideo. Il Feuer ha cre- 
duto di riprodurre, con un tal genere d'esperimento, le stesse 
condizioni meccaniche che si hanno neirocchio pel taglio del 
trigemino, dandogli perciò il valore di prova indiretta del 
suo asserto , che il disseccamento della cornea eia la causa 
della distruzione deiroochio, privato della sua sensibilità. Io 
ho trovato invece che, nei conigli operati in tal guisa, in luogo 
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deirabolito meccanismo di protezione deirocchio (paralisi del- 
Torbicolare delle palpebre), se ne sviluppa un altro, altrettanto 
semplice che sorprendente. Toccando rocchio delPanimale, lo 
si vede volgere vivamente la testa dal lato opposto, allon- 
tanandosi dalla causa stimolante; in pari tempo il bulbo ocu- 
lare vien tratto fortemente airindietro {retractor bulbi) ^ e 
girato in alto, producendo così ravvicinamento delle palpebre, 
non più sorrette dal bulbo stesso, e la protezione della cornea. 

In una quarta serie di ricerche, ho isolato in quattro conigli 
il plesso brachiale, irritandolo vivamente con stimoli chimici 
(acidi concentrati), é con stimoli meccanici (puntura, schiac- 
ciamento, emisezione dei singoli tronchi nervosi) . Ho misurato 
la temperatura nei due arti anteriori, prima e dopo l'opera- 
zione, per alcuni giorni, con termometri oppositamente co- 
strutti e sempre suiristessa regione di pelle, segnata mediante 
il taglio dei peli. Si è constatato un leggero aumento (2-8 de- 
cimi di grado) dal lato deiroperazione : le oscillazioni però della 
temperatura furon sempre concordi da ainbo i lati; il che lascia 
intravedere, oltre la causa locale, una causa generale di quei 
cambiamenti. Del resto nessun fenomeno distrofico nell'arto 
operato, e soltanto una diminuzione di volume nei muscoli, più 
meno manifesta, in relazioìie col grado diverso di inattività 
prodotta dall'operazione. 

Finalmente ho voluto vedere se, mediante cure appìropriate 
a tener lungi Fazione delle cause esterne stimolanti, si po- 
teva, nei tessuti privati dei loro nervi, impedire la comparsa 
delle manifestazioni distrofiche , come si può evitare il decu- 
bito, mediante le cure d'igiene preventiva applicate con pieno 
successo dal Gudden. 

Ho affidato perciò ad un infermiere un coniglio operato col 
taglio del trigemino* incaricandolo di esaminare l'occhio, ad 
ogni mezz'ora, giorno e notte, di togliere accuratamente i 
corpi estranei, che eventualmente vi si potessero trovare, e 
di sofi'regare in pari tempo, con delicatezza, le palpebre sul 
globo dell'occhio. Il coniglio era tenuto in una cassetta a 
pareti liscie e con un panno sul fondo; veniva cibato, non 
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già col fieno, ma colle fo^rlie di cavolo, per impedire, il più 
che si poteva, il contatto di corpi irritanti suirocchio insen- 
sibile. 

Il risultato corrispose appieno all'aspettativa, e, per ben sei 
giorni, la cornea si mantenne completamente normale; in se- 
guito le cure non furono proseguite col rigore di prima, e al 
7"" giorno comparve un lieve intorbidamento corneale, che però 
non progredì fino al IO"" giorno dall'operazione, in cui Tani* 
male si uccise, per verificare, anche anatomicamente, la riu- 
scita completa dell'atto operativo. 

La questione ha pure dal lato pratico un'importanza note- 
vole; giacché il Gudden, nello stabilimento da lui diretto, 
facendo dagli infermieri cambiar di posizione ad ogni ora, o 
ad ogni mezz'ora secondo i casi, gli infermi di paralisi, ossia 
evitando l'azione troppo prolungata della pressione su di una 
parte del corpo, non ha mai visto prodursi, in trent'anni che 
conta di esperienza clinica, neppure i primi segni del decubito. 
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Laboratorio di Anatomia Patologica nella R. Università di Roma. 



SOPRA ALCUNE ALTERAZIONI DEI RENI 

NELLA SIFILIDE EREDITARIA 



3sro T A. 

del Prof. Ettore MARGHIAFAYA 



(Tav. XII B) 

In una breve nota letta airAccademia di Medicina di Roma (1) , 
io esponeva alcune alterazioni trovate in dodici cadaveri di 
bambini sifilitici provenienti dal Brefotrofio di S. Spirito. Le 
più importanti fra le descritte sono: 

a) Varterite sifilitica limitata ad alcune arterie cere- 
brali trovate nel cadavere di un neonato nel quale si trova- 
rono altre alterazioni nella pelle, nel fegato, nella milza di 
natura certamente sifilitica (2). 



(1) Anno IV, Fase 2° 1878. 

(2) Il secondo caso di arterite sifilitica nelle arterie cerebrali nella 
sifilide ereditaria fa pubblicato da Chiari [Centralblatt fUr die med. 
Wissenschaften^ 1881, N. 34). Egli lo rinvenne in nn bambino di 15 mesi, 
il quale, nato da madre sifilitica, fin dal 29 mese di vita mostrò diverse 
alterazioni sifilitiche (psoriasi, ecc.)* Nell'Ilo mese apparfero fenomeni 
d^l lato del sistema nervoso, cioò paralisi del facciale destro, dilatazione 
della papilla sinistra, al 14o mese, paralisi completa della metà deatra 
del corpo, quindi ogni giorno accessi epilettoidi e morte al 15<^ mese di 
vita. Airantossia si trovò ispessimento diffuso della pia madre, e la 
maggior parte delle arterie della base ispessite e in parte impermeabili. 
É superfluo far notare Pimportanza che hanno questi casi di arterite 
cerebrale nella sifilide ei*editaria per stabilire la esistenza di una vera 
arterite sifilitica. 
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b) LMnfiammazione interstiziale e le gomme del fegato. 
e) Il tumore splenico costante nella sifilide ereditaria. 

d) Gli ascessi multipli del Timo. 

e) L'orchite sifilitica. 

f) La sclerosi sifilitica dei gangli del simpatico (cervicali, 
semi lunari) con atrofia degli elementi nervosi. 

Accennava pure in quella nota che esaminando i reni di 
questi bambini sifilitici, mi occorse, due volte di trovare nei 
glomeruli infiltramento di cellule rotonde fra le anse vasco- 
lari e trombosi di queste. 

Neiranno decorso ebbi Topportunità di fare due autossie di 
bambini certamente sifilitici e in ambedue trovai alterazioni 
importanti dei reni. 

Quanto alle lesioni sifilitiche del rene è necessario far distin- 
zione fra la sifilide ereditaria e Vacquisita. In questa è noto 
occorrere nei reni svariate alterazioni, quali le infiammazioni 
diffuse interstiziali e parenchimatose, accompagnate o no dalla 
degenerazione amiloide e le gomme. Nella sifilide ereditaria 
per contrario sono rarissimi i casi registrati di lesioni renali 
(Elebs ecc.). 

Maffucoi (1) descrisse nei reni di un feto sifilitico infil- 
tramento cellulare intorno alle ramificazioni arteriose, ispes- 
simento delle capsule dei glomeruli, accumulo entro i glome- 
ruli di elementi cellulari poligonali , proliferazione dei nuclei . 
dei capillari, proliferazione, rigonfiamento e necrosi dell'epi- 
telio dei tuboli della sostanza corticale. 

Ora ecco i due casi osservati da me : 



l"" Caso. Il Dottore Ferraresi mi invitò a fare l'aatossia di 
nn Neonato venuto alla luce da madre sifilitica nell'Ospedale di 
San Giovanni. 

Cadavere di Neonato maturo, — Leggero odore itterico della 
pelle. — Eruzione di Pemfigo nei suoi vari stadi nelle mani e 
nei piedi. — Nulla di notevole nel cranio e nel cervello. — I pol- 



(1) Atti della R. Accad. Med.-CMr. di Napoli, Fase. XXKII, T. 4«. 
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moni, il onore, il timo normali. — Milza aumentata di yolume, 
resistente, distinti i corpuscoli di Malpighi e intorno a queste zone 
emorragiche. — Il fegato grande, di color grigiastro, resistente. 
— Stomaco ed intestina normali. — Reni non ingranditi, la cap- 
sula ispessita; difficilmente distaccabile. Sostanza corticale di co- 
lore grigiastro, la midollare rossa, senza infarti urici. La consistenza 
dei reni è notevole. — Le capsule surrenali grandi, in ambedue la 
sostanza midollare, presentano un grosso infarto emorragico. — 
Nella sezione di alcune ossa (costole, femori, omeri) fatta nel senso 
longitudinale, la zona di ossificazione epifisaria si presenta di spes- 
sore maggiore dell'ordinario, di colore grigio giallastro, inuguale, 
dentellata verso la cartilagine e da questa talora completamente 
distaccata per un tessuto molle, grigiastro. 

L'esame microscopico del fegato dimostrò i caratteri di una in- 
fiammazione dijffusa interstiziale, la quale ha fatto sparire la demar- 
cazione dei singoli lobuli , essendoché la neoformazione dì tessuto 
connettivo non si limita all'esterno dei medesimi, ma l'invade, se- 
condo la direzione dei capillari, atrofizzando le cellule epatiche. 

L'esame microscopico dei reni fa riconoscere che le altera- 
zioni hanno sede nella sostanza corticale. Quivi i tubolì non 
sono accostati l'uno all'altro e divisi soltanto dai vasi san- 
guigni e da' glomeruli, ma sono separati da strati più o meno 
spessi di tessuto connettivo, ricco di cellule fusiformi, il quale 
occupa tutta la parte più esterna della sostanza corticale e 
fa corpo colla capsula ispessita. Da questo strato periferico 
originano numerosi e larghi gettoni che penetrano nella so- 
stanza corticale, sì assottigliano e si diramano dividendo la 
sostanza corticale in tante zone , nelle quali si contengono 
glomeruli e tuboli. Sopratutto all'intorno delle capsule e dei 
vasi sanguigni si manifesta la prevalenza di questo tessuto 
connettivo, il quale li circonda in zone concentriche. 

I glomeruli non presentano alterazioni. Alcuni tubuli con- 
torti sono evidentemente dilatati e ripieni di cellule epiteliali, 
nelle quali però non si ravvisano alterazioni regressive. I tu- 
boli e il connettivo della sostanza midollare normali. 

Questo caso offre un esempio d'infiammazione interstiziale 
diffusa come quella che s'incontra in altri organi (fegato, testi- 
colo) in conseguenza della sifilide. Ed è da notarsi che in 
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questo caso i visceri malati (fegato, reni) presentavano la 
stessa forma di alterazione. 

2® Caso. Cadavere di neonato maturo proveniente dal Brefo- 
trofio di S. Spirito. 

Pemfigo delle mani. — Polmoni poco aereati, congestionati. — 
Cuore e timo normali. — Milza ingrandita, notevolmente resistente. 
— Fegato di color grigiastro, sparso di tumoretti biancastri, oscu- 
lanti per le grandezze fra un grano di miglio ed un pisello, più 
abbondanti presso il margine acato. 

1 reni di volume normale, alla sostanza corticale di colore gri- 
giastro, disseminata di tumoretti migliarici biancastri, poco rilevati 
alla superficie, isolati o riuniti per strie biancastre. Questi tumo- 
retti si trovano nelle regioni della sostanza corticale corrispondenti 
ai tuboli contorti e glomeruli^ ai quali ultimi corrispondono per 
la loro disposizione. 

L'esame di alcune ossa (costole, omeri, femori) mostra l'aumento 
di spessore della zona di ossificazione, la quale ò dentellata, di color 
giallo ed assai friabile, cosi che riesce facilissimo il distacco della 
diafisi dairepifisi. 

L'esame microscopico dimostra nel fegato le alterazioni proprie 
di una epatite interstiziale diffusa, e la presenza di tumoretti gom- 
mosi con cellule giganti, e necrosi centrale. 

Ecco quanto risultò dall'esame microscopico dei reni, i quali 
richiamarono principalmente la nostra attenzione. 

Colorando le sezioni microscopiche col carminio o con i colori 
di anilina, si vede già ad occhio nudo viva colorazione di quei 
nodicini della sostanza corticale. Le lesioni occorrono unica- 
mente in questa e principalmente nelle arterie e nei glomerulL 

Le arteriale della sostanza corticale, tanto le interlobulari 
quanto le afferenti^ presentano una infiltrazione fittissima di 
elementi cellulari in tutte le loro pareti , la quale comincia 
dall'avventizia. In taluni lobuli renali si vede a piccolo in- 
grandimento un'arteriola ascendente con tutte le diramazioni 
afferenti ed i glomeruli , invasa da un infiltramento diffuso , 
iu mezzo al quale non è dato ravvisare la struttura delle pa- 
reti vasali. I tagli trasversi di molte arteriole interlobulari 
dimostrano Tinfiltramento di tutte le pareti, compresa Tintima 
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donde il ristrinffimento e Vobliterazione del loro lume. Ad 
UDO stadio più avanzato il taglio trasverso di un'arteriola 
apparisce come una massa incolore, jalina, intorno alla quale 
si estende una zona più o meno spessa di infiltramento peri- 
Tascolare. 

Mentre alcuni glomeruli sono normali , molti di essi mo- 
strano tutti i gradi di una alterazione, che determina la for- 
mazione di quei tumoretti visti ad occhio nudo. B cominciando 
dai glomeruli meno alterati si possono distinguere della pre- 
detta lesione i seguenti gradi: 

a) Le anse vascolari del glomerulo sono in gran parte 
spoglie deirepitelio, granulose, i nuclei spezzettati. La colo- 
razione col picro-carminio o col violetto di metile determina 
nelle anse cosi alterate una colorazione giallognola. 

ì)) Entro la capsula e fra le anse cosi degenerate si ha 
un iniiltramento di cellule rotonde , in mezzo alle quali si 
ravvisano cellule epiteliali, la capsula ne viene distesa in 
grado notevole e delle anse vedesi solo qualche frammento. 
Airaccumulo cellulare endocapsulare si accompagna un infil- 
tramento capsulare e pericapsulare. 

e) I glomeruli cosi infiltrati si convertono gradatamente 
in una massa incolore, jalina, nella quale si trovano talora 
dei nuclei sparsi^ e la quale si trova da principio nel centro 
del glomerulo. 

Dei tuboli renali, i contorti e la porzione retta di questi 
nella sostanza corticale, mostrano Tepitelio alterato. Nei lobuli, 
dove è maggiore Talterazione delle arteriole e dei glomeruli, 
gli epitelii si presentano in grande parte come zolle granu- 
lose senza nucleo, o jaline. 

La sostanza corticale non presenta alterazioni. I vasi retti 
sono ampi. 

Riepilogando le lesioni descritte, esse consistono in una arte- 
rite diffusa delle arterie interlobulari e delle afferenti, e in una 
glomerulite, il cui fatto iniziale è la necrosi delle anse vasco- 
lari e finalmente nella necrosi degli epitelii dei tuboli contorti. 

Che r alterazione di questi reni sia di natura sifilitica. 
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sembra doq posaa essere revocato in duUiìo, quando tutte le 
alterazioni riscontrate nel cadavere sono tali, cioè le gomme 
del fegato, le lesioni delle ossa veramente caratteristiche. 

Tenendo conto dei vari gradi delle singole alterazioni del 
rene, e dei rapporti fra le medesime, si ha ragione di credere \ 

che la lesione iniziale e fondamentale sia quella delle arteriole 
e delli rami afferenti. Questa alterazione risulta, come si è 
veduto, da un'arterite, donde il ristringimento e Toblitera- { 

zione del lume, finché tutto il vaso si converte in una massa ^ 

necrotica jalina. Da tali alterazioni dovè necessariamente 
risultare una diminuzione e quindi una interruzione dell'af- 
flusso del sangue ai glomeruli, donde necrosi delle anse va- 
scolari, migrazione dai capillari circostanti di cellule bianche, 
e finalmente necrosi dell'essudato endocapsulare. La necrosi 
degli epitelii fu secondaria alle alterazioni delle arterie e dei 
glomeruli, e si comprende facilmente quando si consideri che 
il sangue che irriga il territorio dei tuboli contorti, e nutre 
gli epitelii, deve passare prima attraverso i glomeruli e deriva 
da questi per le arteriole afferenti. Tale procedere della irri- 
gazione sanguigna del rene è noto dalla istologia e fu già 
invocato da Friedlander (1) per ispìegare la necrosi degli 
epitelii nella glomerulo-nefrite scarlattinosa. 

Spiegazione delle Figure, 

Fia. 1^. — Arteria ìnterlobulare e suoi rami afferenti con infiltra- 
mento cellulare diffuso delle pareti e rìstringimento del lame. Giomeruli 
aumentati di volume per copioso accumulo di elementi cellulari nello 
spazio capsulare. Necrosi degli epitelii dei tuboli contorti. — Hartnack, 
oc. 3, obb. 5. 

FiG. 2^. — Glomerulo nel primo grado dell'alterazione. Le anse ya- 
scolari sono granulose, spogliate in parte dell'epitelio, infiltrate di scarse 
cellule rotonde. Infiltramento pericapsulare. Necrosi di molte cellule epi- 
teliali dei tuboli contorti. — Oc. 3, Obb. 8. 

FiG* 3*. — Arteria Ìnterlobulare e glomeruli con necrosi jalina. In- 
filtramento cellu]ai*e intorno alParteria, ai glomeruli e fra i tuboli. — 
Oc. 3, obb. 5. 



(1) Fortschriite de Medicin, 1883, N. 7. 
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Gli effetti che tengono dietro airallungamenta dei neryi, 
specie per quanto riguarda le sottili modificazioni della fibra 
nervosa (nonostante i molti e pregevoli studii già fatti in 
proposito), non mi sembrano ancora conosciuti con quella 
precisione e certezza che sarebbe desiderabile, non solo per 
curiosità scientifica, ma anche per stabilire il modo d'ariose 
di esso allungamento, e quindi i casi nei quali sia opportuno 
di usarlo come metodo curativo. Gli è perciò che ho credulo 
utile di istituire nuove ricerche sopra tale argomento* 

Due sono i principali problemi che deve proporsi di risol- 
vere chi si ponga a studiare la distensione dei nervi : cioè a 
dire quali siano i mutamenti di funzione, e quali i mutamenti 
di struttura che presenta un nervo stirato. 

Del primo problema me ne sono occupata pochissimo , e 
! perchè oramai intorno ad esso tutti si trovano d'accordo e 

I sperimentatori e clinici, e perchè in gran parte mi sarebbero 
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mancati i mezzi necessari per farvi uno studio minuto ed ac- 
curato. Pertanto su questo mi restringerò a dire che ne' miei 
esperimenti ho sempre potuto confermare quanto è accettato 
quasi da tutti, cioè che per un moderato allungamento di 
un nervo misto si ha immediata diminuzione della sensibilità 
nelle parti innervate da esso nervo, e che alcune volte in- 
sieme colla diminuzione della sensibilità si nota anche una 
diminuzione della motilità, la quale per altro passate 20 o 30 
ore si ristabilisce di nuovo completamente, laddove la sensi- 
bilità anche dopo molto tempo apparisce ottusa in modo no- 
tevole. 

In nessuno degli animali da me operati, neppure in quelli 
che furono a lungo lasciati in vita dopo lo stiramento, ha 
mai veduto disturbi di nutrizione nell'arto operato, come è 
descritto in alcuni casi dal Quinquaud e dal Wiet: dif- 
ferenza di risultati che certo dipende dal diverso grado di 
forza impiegata nello stiramento. 

Quello che in particolar modo mi sono proposta è stato ap- 
punto di studiare con ogni diligenza i mutamenti di struttura 
che sono causa dei mutamenti funzionali su accennati, ricer- 
cando di quelli non solo la natura, ma anche Testensione, 
tanto secondo la grossezza, quanto secondo la lunghezza del 
nervo stirato, colla speranza che i progressi fatti negli ultimi 
tempi dalla tecnica istologica mi concedessero di allargare i 
risultati già da altri ottenuti a questo proposito, e mi condu- 
cessero a quelle conclusioni complete, alle quali non si è an- 
cora pervenuti cogli studii fino ad oggi eseguiti , come può 
rilevarsi dal rapido cenno bibliografico che ora darò. 

L'Harless (1), che fu uno dei primi ad occuparsi della di- 
stensione dei nervi, quando viene a ricercare da che cosa 
possa esser dato il mutamento nel modo di funzionare del 
nervo disteso, si accontenta di supporre che la diminuzione 



(1) HarlesB u. Haber « Bericht tiber die Fortschritte der Phyaio- 
logie im Jabre 1858 » in der Ztachr, f, rat, Med,^ III. Reihe, 6. Bd.]. 

Harlesa a Ueber die Bedeatsamkeit der Nervenh&Uen » {jStsekr, f^ 
rat, Med., IV, S. 168, 1858). 
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della sensibilità che si verifica in 'questo dipenda dalla com- 
pressione che il tronco nervoso disteso deve subire dalla sua 
guaina allungata e ristretta pel fatto della distensione. 

Più tardi il Valentin (1) studiando al microscopio dei 
nervi distesi, nulla vi rinvenne di particolare : solo gli parve 
che in alcune fibre la mieliùa fosse qaa e là staccata dalPin- 
volucro di esse. 

Anche lo Schle ich (2) nelle fibre dei nervi distesi trovò al- 
terazioni poco marcate della loro struttura, e tali da non ista- 
bilire fondamentali differenze fra un nervo normale ed un 
nervo allungato. 

Fu primo il Vogt (3), nel suo pregievolissimo studio sulla 
distensione dei nervi, a rilevare che in un nervo disteso subito 
dopo Tallungamento si trovano i vasi dilatati e disposti a 
zig-zag fino ai più sottili capillari, che 10 o 12 giorni dopo 
Toperazione, oltre ai vasi dilatati e tortuosi, si vedono dei 
vasi neoformati, e che queste alterazioni si possono rinvenire 
anche cinque o sei settimane dopo lo stiramento. 

Non vide più avanti il Ter r ili on(4), il quale, studiando un 
nervo disteso da quattro settimane, trovò che al disopra del 
pezzo di nervo che subì direttamente razione meccanica della 
distensione, le fibre erano intatte ; solo verso la periferia rin- 
venne un tessuto connettivo molle infiltrato di cellule adipose. 
In un altro caso osservò che un certo numero di fascetti ner- 
vosi erano lacerati, ed i più superficiali presentavansi atrofici. 
Più si appose al vero il G e n (5) , il quale nel laboratorio 
del Tarchonoff, avendo studiato un nervo subito dopo la sua 



(1)G. Valentin a Yersoch einer pbjsiologischen Pathologie der 
Neryen » (Abth. II, S. 240, ff. 1864). 

(2) G. Schleich « Versuch ùber die Reizbarkeit der Nei*ven im De- 
hnnngsznstand » (Ztschr. f. Biol., Bd. VII, 1871). 

(3) Pani Vogt « Die Nervendehnung aU Operation in der chirar- 
giacben Praxis ». Leipzig, 1877. 

(4) A. Blum e De Télongation dea nerfs » {Arch» génér» de méd, 

1878. Voi. I). 

(5) Gen e Ueber Nervendehnung ». {Voyenno-'ineditsinsky Journ. Dee. 

1879. Ref. in the Med. Record of N.-T., voi. XVIII. 
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distensione, vi trovò traccie di emorragie capillari, e vide 
che il cilindrasse e la guaina midollare delle fibre nervose 
erano in qualche punto divisi, mentre restava intatta la guaina 
di Schwann. 

À simili ed anzi a più completi risultati venne poscia il 
Witkowski (1), che nei nervi distesi, nei primi tempi dopo 
la distensione trovò in qualche punto mancare la mielina, ed 
invece la guaina di Schwann ed il maggior numero dei 
cilindrassi essere intatti; più tardi vi rinvenne segni di de- 
generazione (mielina raccolta qua e là in ammassi irregolari, 
mancanza del cilindrasse), i quali si estendevano al disotto 
del tratto di nervo direttamente disteso , ma non passavano 
mai al di sopra di questo. 

Anche il Prevost (2) trovò in un nervo disteso un certo 
numero di fibre in degenerazione. 

Il Quinquaud e lo Schewing(3) esaminando un nervo 
stirato da quattro mesi, vi rinvennero alcune fibre nervose 
intatte (prevalentemente quelle verso il centro del fascio ner- 
voso disteso), altre in preda a manifesta degenerazione secon- 
daria, la quale al disopra del tratto di nervo su cui era stata 
praticata la distensione si estendeva tanto in alto quanto essi 
portarono la loro osservazione, laddove il capo periferico era, 
secondo loro, meno alterato del centrale. Infine altri tubi ner- 
vosi trovarono in via di rigenerazione, cioè molto sottili e 
colla guaina midollare ancora giallastra. 

II Wiet(4) in nervi distesi e studiati per mezzo di tagli 



(I) L. Witkowski a Zur Nervendehnung » [Arch. f. Psychiatr, w. 
NervenkrankheiU, Bd. XI, S. 532, 1881). 

(2} J. L. Próvost < Ezpóriences relatives à rélongation desnerfset 
auz néYritea » (Rwue medicale de la Suisse Romande, 1881, n^ 8, 
Sep.-Abdr). 

(3) Quinquaud a Élongation dea nerfs » [Le progrès medicai^ 1881, 
no 13. — Gas. dee hopiU, 1881). 

F. Scheving e De l'ólongation dea nerfs v {Thése pour le doctrinat 
en médeeine^ Paris, 1881). 

(4) E. Wiet a Contribatlon à Tétade de Téiongation dee nerfa v. Pa- 
ris, 1882. 



5 STODIO SPERIMENTALE INTORNO ALLA DISTENSIONE DEI NERVI 369 

tradversi non ha rinvenuto alcuna alterazione delle fibre ner- 
vose poco tempo dopo Tallungamento; solo più tardi ha tro* 
vato fatti degenerativi incomincianti al disopra del tratto di- 
rettamente disteso* Da tutto ciò è stato indotto ad ammettere 
che la perdita della sensibilità nel nervo disteso sia dovuta a 
modificazioni morfologiche delle fibre sensitive, modificazioni 
aventi il loro punto di partenza nel midollo spinale. Ed in 
tale opinione è stato confermato dall'aver rinvenuto delle 
emorragie nel midollo allungato in un caso di stiramento del 
nervo vago da esso praticato. 

Oltimamente il Bossi (1) studiando dei nervi di coniglio a 
vario tempo dopo la distensione , vi ha trovato alterazioni 
dellaguaina midollare con integrità della guaina di Schwann; 
oltre a ciò iperplasia del connettivo peri fascicolare ed intra- 
fascicolare, nel quale ultimo ha rinvenuti molti vasi sanguigni 
aumentati di calibro con proliferazione degli elementi deirav- 
ventizia, nonché una probabile neoformazione vasale. Sul tratto 
di nervo che subì direttamente Fazione meccanica ha descritto 
un essudato che non circondava completamente il nervo. 

Più tardi (dopo 40 giorni) ha trovato involuzione degli ele- 
menti connettivalì, i vasi diminuiti nel calibro e nel numero, 
ed ha veduto che la guaina midollare aveva raggiunto, ora 
in parte, ora totalmente la sua normale disposizione. 

In quanto al cilindrasse, dice il Rossi che esso, restando 
coperto dalla guaina midollare , si sottrae per buona parte 
alFosservazione : che peraltro nelle^ sezioni trasverse non Tha 
mai veduto mancare, per il che si crede autorizzato a con- 
cludere che in seguito ad uno stiramento moderato il cilin- 
drasse resta integro. I benefici effetti, che immediatamente 1 
chirurghi ottengono dalla distensione, crede il Rossi che di- 
pendano da mutazioni che sì effettuino negli elementi che 
compongono il cilindrasse, accettando egli Tidea del Giaccio 
che esso cilindrasse sia costituito, a similitudine della fibra 



(1) A. Rogai «Sullo stiramento dei nervi » {Memorie de W Accademia 
delle Sciente dell'Istituto di Bologna, Serie IV, tomo III, 1882). 
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nlare, di tante fibrille j e oiasouna fibrilla di particelle, 
natiche nei muscoli, rotonde nei nervi, cotlegate insieme 
ante una particolare sostanza intermedia, 
edto. Bino ad ora, lo atato delle nostre conoscenze intomo 
modificazioni sottili che lo stiramento induce nei nervi, 
ima di esporre i risultati delle mie indagini, credo op- 
ino descrivere il metodo che ho tenuto, tanto nel disten- 
i nervi , quanto nello studiarli dopo distesi. 

Ket«d« sp«rlseBtaIe di lioerea e teealea iaMogiea,, 

Ile mie ricerche ho eseguita nei conigli la distensione 
ita deirìacbfatico, operazione ohe sì oompie con facilità 
istezza. Fissato l'animale sul tavolo da vivisezione, lungo 
linea che incominciando a egual distanza dalla tubero- 
Ischiatica e dal gran trocantere vada sin verso al cavo 
teo, si conduce un taglio comprendente la pelle ed il 
to connettivo sottocutaneo (rispettando poaeibilraente la 

ischiatica) ; poi incisa l'aponeurosi posteriore della coscia 
aricati per mezzo di uncini i muscoli semitendinoso e 
uembranoso da un lato, bicipite dall'altro, si mette allo 
rto il fascio vascolo-nervoso della coscia. Allora non 

altro che passare sotto al nervo ischiatico un ago del 
thamp, con questo sollevarlo sino a livello ed anche al 
ra della ferita cutanea, ed eseguire ripetutamente delle 
mi sul nervo, cosi verso il centro, come verso la periferìa, 
ìlio che importa assai è di non impiegare nella disten- 

una forza eccessiva, nel qual caso non si pratica un al- 
imento, come suolsi a scopo curativo, ma sibbene un 
operatorio che si avvicina al taglio dei nervi , causa 
ìfonde alterazioni che in tal modo si inducono nelle 
nervose. Io non mi sono occupata, come ha fatto ad 
)Ìo lo Stìntzing(l), di misurare la forza che conviene 
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adoperare per questo: solo dirò che quando sentesi diminuire 
la resistenza che ofFre il nervo a lasciarsi allungare, allora è 
prudente di smettere le trazioni, e rimesso il nervo nel posto 
ohe prima occupava, chiudere con alcuni punti di sutura la 
piccola ferita cutanea che presto va a guarigione , specie se 
l'animale fu operato colle cautele antisettiche. 

Gli animali operati nel modo ora descritto , li ho uccisi a 
vario tempo dopo Toperazione. Due furono sacrificati 30 o 40 
minuti dopo eseguito lo stiramento; gli altri dopo 4, 8, 10, 
25, 50, 80, 155 giorni. 

É quasi superfluo il dire che per lo studio del nervo disteso 
e del midollo lombare ho cercato di adoperare tutti i mezzi 
fornitici dagli ultimi perfezionamenti della tecnica istologica. 
Perciò ogni nervo disteso Tho conservato e trattato nei due 
diversi modi che ora descriverò, e poi Tho studiato non solo 
In fine dilacerazioni, ma anche in sottili tagli trasversi fatti 
col microtomo a slitta di Thoma e disposti in serie. ' 

In quanto ai metodi da me adoperati, ecco quali essi furono. 

Gol primo di essi, il nervo tolto con rapidità e delicatezza 
dall'animale appena ucciso lo si immerge in una soluzione 
air 1 % di acido osmico, nella quale lo si lascia quanto è ne- 
cessario per avere un annerimento non eccessivo della guaina 
midollare (circa una mezz'ora). Poi, lavatolo diligentemente, 
lo si mette a colorare nel picrocarminio, e quando la colora- 
zione è ottenuta, quella parte di nervo che si vuole studiare 
in dilacerazione la si pone in glicerina, quella che si riserba 
ad esser tagliata, la si mette prima in alcool a 70^ , poi in 
alcool sempre più forte , sino a che sia completamente disi- 
dratata e possa esser fatta imbevere di cloroformio , e dopo 
questo di parafilna. Allora se ne fanno delle sezioni trasverse 
della grossezza di un centesimo di millimetro, le quali si in- 
collano in beirordine sul vetro portoggetti , secondo il me- 
todo del Gìesbrecht e di P. Mayer. 

Di solito si studiano per dilacerazione i fasci più grossi 
deirischiatico sulle cui parti più centrali e l'acido osmico e 
il carminio non agirebbero con eguale efficacia che sulle pe- 
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riferiche, quando non fosse inciso ed aperto il loro nenri- 
lemma e cosi resa più facile la penetrazione delle suddette 
sostanze. Per contro i fascetti più sottili deiriscbiatico, par- 
che tagliati in piccoli pezzi, anche a neurilemma intatto, sono 
uniformemente impregnati dall'acido osmico e dal carminio, e 
servono molto bene per farne sezioni eleganti e dimostrative. 

L'altro metodo consiste in ciò che il nervo tolto dall'animale 
subito dopo ucciso, invece che in acido osmico, si pone in 
bicromato di ammoniaca al 2 % , e vi si lascia per un tempo 
piuttosto lungo, fino a che sia sufficientemente indurito. Allora 
di questo nervo cosi conservato dei piccoli pezzetti di fasci 
non troppo grossi , dopo averli lavati , si pongono in alcool 
a se^", indi si colorano in massa (mi sono valsa perciò di nn 
vecchio eccellente picrocarminio del Tizzoni), e colorati che 
siano, si ripongono in alcool a 36"*, e si trattano con cloro- 
formio e paraffina nello stesso modo che è stato detto di sopra. 

Anche in questo caso i fasci più grossi si studiano in di- 
lacerazioni, per le quali, inciso il neurilemma di essi &8ci e 
delicatamente alquanto dilaceratili , si lavano e si tengono 
per qualche ora in alcool a 36^", poi si colorano col picrocar- 
minio, e quando siano colorati, si lavano, si disidratano e si 
rischiarano con essenza di garofani, nella quale appunto si 
dilacerano quanto si può accuratamente, e poi si chiudono in 
balsamo del Canada. 

Gon questi due modi di conservazione e colorazione ho po- 
tuto ottenere preparati assai dimostrativi, tanto per alcuni 
particolari della normale struttura delle fibre nervose, quanto 
per ciò che si riferisce ai fatti istologici che si compiono in 
un nervo disteso. 

Ed invero se da una parte per mezzo dell'acido osmico mi 
era dato cogliere tutti i mutamenti che la distensione di un 
tronco nervoso induce nella guaina midollare di alcune sue 
fibre, cominciando da quelli che si hanno immediatamente 
come conseguenza diretta dell'azione meccanica, andando sino 
agli altri che a poco a poco conducono prima ad una distru- 
zione più menò estesa di essa guaina midollare e per ultimo 
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alla sua rigenerazione ; dall'altra parte nei pezzi trattati con 
bicromato di ammoniaca e carminio mi era possibile (mercè la 
eccellente conservazione e la splendida colorazione del cilin- 
drasse) seguire tutte le fasi distruttive di esso , sorprendere 
qualche punto importante della sua rigenerazione , nonché , 
come ho di sopra accennato, rilevare alcuni fatti di molto va- 
lore intorno alla costituzione del reticolo corneo. 

Del resto è quasi superfluo di notare che ad ottenere così 
felici risultati dalle mie indagini, oltre alla bontà e sicurezza 
dei metodi adoperati, anche mi ha molto soccorso Taver po- 
tuto, mercè Tuso del microtomo a slitta, unire allo studio 
delle dilacerazioni quello di numerosi tagli sottili in serie 
continue. 

In quanto al midollo spinale, dopo averlo conservato in li- 
quido del Mtiller, Tho trattato in varii modi. Cioè dei pez- 
zetti li ho fatti indurire e disidratare neir alcool , poi li ho 
fatti imbevere di cloroformio e paraffina (come è stato detto 
dei nervi) per tagliarli al microtomo. I tagli della grossezza 
di un mezzo centesimo di millimetro li ho colorati o sempli- 
mente con carminio alluminoso, oppure con carminio allumi- 
noso prima e poi con picrocarminio. Altri pezzetti dal liquido 
del MùUer li ho passati in una miscela a parti eguali di 
liquido del Mùller e di soluzione airi % di acido osmico, 
dalla quale miscela li ho tolti dopo circa 24 ore per trattarli 
poi col solito modo, e tagliatili, colorarli con carminio allu- 
minoso. 

Con tutti e due questi metodi ho sempre ottenuto buone 
conservazioni e buone colorazioni, tanto della sostanza bianca 
quanto di quella grigia, in modo da poter con facilità ricer- 
care e con esattezza rilevare se alterazioni vi erano e quali. 

Alterazioni del nervi distesi. 

Due principali ordini di fatti, gli uni in dipendenza dei 
vasi, gli altri riguardanti le fibre nervose, si rinvengono nei 
nervi che pochi momenti dopo la distensione siano stati fis- 



374 Voi. Vili. N. 19. — GIUSEPPINA cattani IO 

sati con acido osmioo e coloriti col picrocarminio adoperando 
tutte quelle cautele per cui si possa escludere di avervi pro- 
dotte modificazioni artificiali. 

I fatti dipendenti dai vasi, come da molti si è gìk notato, 
consistono in emorragie capillari multiple, rappresentate da 
piccole infiltrazioni di corpuscoli sanguigni, le quali si rin- 
vengono lungo il tratto di nervo che subì direttamente la dì- 
stensione, ed il più spesso risiedono alla periferia del tronco 
nervoso sotto il neurilemma, o in vicinanza di questo. 

I fatti riguardanti le fibre nervose, parte si riferiscono alla 
guaina midollare, parte al cilindrasse. La guaina di Beh wan n 
non mostra, propriamente parlando, alcuna alterazione : essa 
allo stiramento risponde soltanto col lasciarsi allungare e di- 
stendere. 

Ed invero, studiando i preparati per dilacerazione, la prima 
cosa che vi si osserva è resistenza di numerose ed estese in- 
terruzioni nella guaina midollare di molte delle fibre nervose 
più grosse. Tali interruzioni hanno luogo parte in corrispon- 
denza degli strozzamenti del Ran vie r, parte a livello delle in- 
cisure dello Schmid t e del Lantermann, ed evidentemente 
derivano dall' essersi allontanati fra di loro i varii segmenti 
cilindroconici che compongono la guaina midollare ; in modo 
che è lecito presupporre che, mentre la guaina di Schwann 
neiratto dello stiramento si lascia allungare, nella guaina mi- 
dollare , dotata di molto minore estensibilità, si esagerino in- 
vece quelle interruzioni che già normalmente vi esistono in 
corrispondenza appunto delle incisure dello Schmidt e degli 
strozzamenti del R a n v i e r. 

Gli allontanamenti su descritti, ora raggiungono un grado 
considerevole (Fig. 2, e), ora sono pochissimo accentuati (Fi- 
gure 1 e 5) ; a volte si presentano molto numerosi in una 
medesima fibra, a volte molto scarsi ; ora gli estremi dei vari 
segmenti allontanati hanno più o meno perduto la loro forma 
primitiva, ora invece la conservano perfettamente (Fig. 1, 2, 5), 
in modo che Tuno di essi mostrasi foggiato ad imbuto, e l'al- 
tro ad apice di cono tronco. 
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Procedendo più avanti neiresame di tali interruzioni della 
fraina midollare, oltre al vario stato della guaina di Schwann, 
la quale in corrispondenza degli allontanamenti più conside- 
revoli può essere tanto distesa e ristretta da apparire come 
una specie di sottil ponte, si notano anche altri fatti, e cioè 
quelli che riguardano il cilindrasse. 

Ed invero, mercè Teccellente carminio del quale mi sono 
valsa , e pei sunnotati allontanamenti verificatisi nella guaina 
midollare, i quali valgono a render più facile la penetrazione 
della sostanza colorante, ho potuto ottenere in questi casi una 
tx>lbrazione netta ed abbastanza viva del cilindrasse, il quale 
perciò era sottoposto alla mia osservazione non solo in cor- 
rispondenza de' punti nei quali mancava la guaina midollare, 
ma anche là dove era da questa circondato. Pertanto mi era 
fitcile di rilevare con tutta certezza e precisione lo stato di 
«sso cilindrasse subito dopo la distensione e vedere che in 
corrispondenza degli allontanamenti verificatisi nella guaina 
midollare, alcune volte il cilindrasse è del tutto integro 
<Fig. 2, (Z), altre volte invece, o manca affotto o mostrasi 
interrotto e finisce, o in punta, o uniformemente ingrossato 
per un certo tratto (Fig. 5 e) , o disposto a spirale ed anche 
a zig-zag (Fig. 4 e 5, d). 

Ma oltre che in corrispondenza delle interruzioni nella 
guaina midollare, tali fatti non mi erano nascosti nemmeno 
là dove questa persisteva per un certo tratto continua, e con 
un poco più di attenzione anche in mezzo ad essa ho potuto 
scorgere il cilindrasse, o interrotto, o disposto a spirale e 
schiacciato a mo' di nastro (Fig. 3, d). 

Le alterazioni suddescritte della guaina midollare e del ci- 
lindrasse si riscontrano in maggior numero ed in grado più 
<X)n8iderevole là dove fu praticata la distensione; da questo 
punto, cosi al disopra, come al disotto, vanno gradatamente 
diminuendo di intensità e limitandosi ad un numero sempre 
minore di fibre nervose. 

Tutti i fatti sopra esposti li ho rilevati nelle dilacerazioni, 
perchè essendo essi ristretti ad alcune fibre nervose (prova- 
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temeste alle più grosse) e di queste oomprendendo soltanto 
i e là piccoli tratti, non è agevole di scorgerli celle sezioni 
iverse, come ci è provato dai risultati oegativi ottenuti 

Wiet nel ricercare, solo per mezzo di tagli trasversali, 
alterazioDl si rinvengono nei nervi da poco tempo distesi, 
ira passerò a descrivere i fatti che si Iianno a vario tempo 
o la distensione, tanto nei vasi e nel connettivo quanto 
le fibre del tronco nervoso disteso. 

lispetto ai vasi, già pochi giorni dopo la distensione si ha 
rossamente e proliferazione de' nuclei dei capillari, nonché 
,lche rara dilatazione sacciforme di questi. Tali fatti (»er- 
ono più o meno per un tempo abbastanza lungo, 
lispetto al connettivo, esso presenta un mediocre grado di 
liferazione (specie in corrispondenza del tratto dì nervo 

quale si praticò l'allungamento), in modo da prodursi un 
lento del connettivo intrafasciooiare e perifascicolare, come 
lolto evidente fino da circa 20 giorni dopo la distensione, 
dispetto alle fibre nervose, in modo generale può dirsi che 
un nervo disteso si hanno fatti di degenerazione e rige- 
azione analoghi a quelli che si osservano in un nervo ta- 
tto, solo differenti per l'estensione e per la durata. 
Id invero, per quel che si riferisce alla degenerazione, come 
• detto de' primi fatti, cosi anche di quelli successivi al- 
lungamento è da notare ohe non si estendono a tutte le 
e del tronco nervoso stirato, ma ne comprendono soltanto 
]ne, ed in modo prevalente quelle più grosse, mentre le 

sottili si mostrano quasi tutte inalterate. Inoltre questi 
i, i quali raggiungono la loro massima estensione in oor- 
>ondenza del punto su cui si fece l'allungamento, al di- 
ra e al disotto di questo punto vanno gradatamente re- 
ngendosi ad un numero sempre minore di fibre, per modo 
, praticando l'allungamento al terzo medio della coscia, 
he allorché i fatti degenerativi raggiungono il loro mas- 
o grado di attività, si trova che questi al terzo inferiore 
a gamba e all'incisura ischiatica cessano, si può dire, del 
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Ciò rispettò airestensione : riguardo alla durata dei fatti 
degenerativi è da dire che questi possono essere , e sono, 
molto presto seguiti dai fatti rigenerativi; il che del resto 
non può far meraviglia, quando si consideri che in seguito 
alla distensione , essendo conservata la continuità de' tubi 
nervosi perchè la guaina di Schwann non presenta alcuna 
alterazione fuori del lasciarsi allungare, di più essendo i fatti 
distruttivi assai limitati rispetto alla lunghezza del nervo 
(anzi , come dirò più avanti , le alterazioni in alcune fibre 
essendo ristrette solo qua e là a piccoli tratti di esse), le con- 
dizioni per la rigenerazione si trovano assai più favorevoli che 
in seguito alla nevrectomia. 

Notate queste particolarità nella estensione e nella durata 
dei fatti degenerativi, passerò ora a descriverli, incominciando 
dal cilindrasse e andando poi alla guaina midollare, al pro- 
toplasma ed ai nuclei della fibra nervosa. 

Sebbene anche nei nervi trattati con acido osmico e car- 
mìnio sia possibile accertarsi della distruzione del cilindrasse, 
pure è in quelli conservati in bicromato di ammoniaca e co- 
loriti con picrocarminio che si può più evidentemente seguire 
in tutte le minute particolarità ogni fase di distruzione del 
cilindrasse. 

Nei preparati per dilacerazione di nervi distesi da pochi 
giorni (4-10) induriti in bicromato e tinti col picrocarminio , 
allato a fibre nervose normali in cui spicca il cilindrasse con- 
servato in modo perfetto e colorito vivissimamente in rosso, 
altre fibre si trovano in cui il cilindrasse apparisce visibil- 
mente in varii gradi alterato, ed altre ancora nelle quali per 
certi tratti il ciliudrasse manca del tutto. 

Le prime alterazioni che V allungamento induce nel cilin- 
drasse di una fibra nervosa, cioè le rotture qua e là a varia 
distanza, Tingrossamento, o la disposizione sia a zig-zag, sia 
a spirale dei pezzi che da tali rotture risultano, è possibile 
di riscontrarle in alcune fibre anche tre o quattro giorni dopo 
la distensione; ma nel maggior numero delle fibre lese os- 
servasi che anche a cosi poco tempo dopo Tallungamento le 
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razioni del ciUodr&Bfle sono assai progredite. Cosi vedesi 

gli ingfrciBBameiitì del cilindraBse taote volte ricordati pre- 
tano già qua e là de* vacuoli e più spesso delle iucisure 
iversali od oblique, di cui alcuoe estese sino a dividere 
rarie partì ciascuno di tali ingrossamenti (Fig. 11). 
oche nei pezzi di cilindrasse disposti a zig-zag ed a spi- 
: si riscontrano tali incisure trasverse , che dapprima in- 
iplete, all'ultimo si estendono a tutta la grossezza del ci- - 
rasse: fatto che si verifica altresì in quelle porzioni di 
idrasse che bauno conservata la loro normale disposizione 
ilinea (Fig. 8, 9, 10). 

varii pezzetti che risultano dalle ora descritte incisure 
no successivamente in egual modo suddividendosi in pezzi 
pre più piccoli, i quali col carminio si colorano assai meno 
cilindrassi normali. 

;r tal modo nelle fibre nelle quali la distruzione del oilin- 
ise è molto avanzata, di esso non trovansi più altro che 
i piccoli pezzetti , alquauto discosti gli uni dagli altri , 
lissimo colorati dal carminio , cogli estremi come sman- 
i, o rotondeggianti, o appuntiti (Fig. 12, 13). Questi pez- 
, avanzando la loro distruzione, finiscono per disgregarsi 
ranuli, come chiaro apparisce in certe fibre nervose nelle 
i per alcuni tratti in luogo del cilindrasse non si ha più 
> ohe qualche accumulo di granuli, che all'ultimo essi 
! scompaiono {Fig. 13, 6). 

fatto ora descrìtto della degenerazione e distruzioue, così 
i ingrossamenti, come delle spirali che risoontransi nel 
drasse dopo la distensione, merita di esser posto in ri- 
), in quanto vale pei primi a confermare ciò che fu già 
rvato dal Tizzoni dopo il taglio dei nervi (1), contra- 
lente all'opinione del Ranvier, il quale crede che, gli 
ossamentl dei cilindrassi nel moncone centrale dei nervi 



G. TizEonf «SiilU patologia del tsaanto usnroao. OHerTaiioni od 
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15 STUDIO SPERIMENTALE INTORNO ALLA DISTENSIONE DEI NERVI 370 

tagliati da pochi giorni siano appunto un indizio di vita ri* 
gogliosa, un' ipertrofia di essi cilindrassi, la quale sia seguita 
dalla divisione di ogni cilindrasse in due o in piti per servire 
in tal modo alla rigenerazione ; pei secondi vale a dimostrare 
erronea Tidea degli H oggan (1), 1 quali hanno supposto che 
le spirali da loro riscontrate nei cilindrassi delle fibre nervose 
in casi di lepra, al periodo rigenerativo distendendosi, vadano 
ad occupare i tubi nervosi - degenerati , e prolungandosi in 
questi, diano luogo alla loro rigenerazione. 

Oltre alle successive e progredienti spezzettature ora de- 
scritte, anche un altro modo di distruzione riscontrasi, seb« 
bene alquanto più di rado , nel cilindrasse, e questo consiste 
in ciò, che esso in alcuni punti del suo decorso apparisce as- 
sottigliato sino ad assumere l'aspetto di un filo esilissimo e 
granuloso con qua e là degli ingrossamenti in vario modo 
foggiati (Fìg. 12, a). Tali assottigliamenti del cilindrasse 
airultimo si rompono, i pezzetti più grossi anche si suddi- 
vidono, ed infine gli uni e gli altri si disgregano in granuli, 
e così conducono alla distruzione completa di pezzi più o meno 
lunghi di cilindrasse. 

Per ultimo, intorno ai modi di distruzione del cilindrasse 
mi resta solo a notare il fatto non molto raro che i globuli 
bianchi migrati neirinterno delle fibre nervose e caricativisi 
di mielina contengano anche dei pezzetti di cilindrasse più o 
meno deformato , ma sempre facilmente riconoscibile, come è 
stato descritto dal Tizzoni in seguito al taglio dei nervi (2) 
e disegnato nelle figure 18 e 19 del suo lavoro succitato. 

Ora, se dallo studio del cilindrasse , tanto in quelle fibre 
nelle quali si è conservato normale , quanto nelle altre dove 
esso ha subito alterazioni in seguito airallungamento, si vuole 
inferire qualche cosa intorno all'intima sua struttura, mi 
pare si possa concludere essere il cilindrasse costituito da 



(1) G. Hoggan et F. E. Hoggan « Étaée sur let ebangemeiits subiti 
par le systòme nerveujc dans la lèpre» (Arch, de phys. norm, et path.^ 
n» 5^, l*' jQiUet 1888). 

(2) G. Tizsoni, lavoro citato. 
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a sostanza molliccia fiaisBimamente granulosa, quasi uni- 
'me, e fornito di un certo grado di elasticità e di un certo 
ade di estensibilità, maggriore la prima, minore la seconda 
quella di cui gode la guaina dello Scbwann, ed inSne non 
ssentare esso ciliodrasse in niun caso quelle particelle di- 
ate, delle quali il professor Giaccio (1) crede sia costi- 
ito, e che per alcuni processi degenerativi si mettono tanto 
oe in rilievo là dove realmente esistono, nelle fibre musco- 
1 ad esempio. 

Mtre alla maniera colla quale la degenerazione del oiljo- 
isse si compie , boq meritevoli di speciale ricordo alcune 
rticolarìtà che essa degenerazione presenta nel caso del- 
llungamento dei nervi , le quali valgono a stabilire ona 
férenza notevole fra gli effètti di tale atto operatorio e 
elli del taglio dei nervi. 

Infatti, mentre dopo la nevrectomia tutte le fibre del mon- 
le periferico a poco a poco degenerano dal punto tagliato 
alle ultime terminazioni nervose, come è provato fra gli 
ri da' miei studi sui corpuscoli delPHerbst (2) , invece 
}0 l'allungamento degenerano solo alcune fibre, prevalen- 
lente le pìii grosse, e noe per tutta la loro lunghezza dal 
ito dove fu praticata la distensione sino alla loro termi- 
iione, ma soltanto per una parte più o meno lunga di esse, 
quello che è più singolare, 10 giorni dopo l'allungamento, 
è quando la degenerazione è già in qualche parte seguita 
la rigenerazione , studiando con diligenza i preparati , si 
vano delle fibre per alcuni tratti abbastanza lunghi fornite 
cilindrasse perfettamente normale, per altri tratti, o afiiatto 
ovvedute di cilindrasse, o col cilindrasse in istato di avan- 



) 0. V. Giaccio I Sopra il distrib ai mento a termiQaztoae delle fibre 
ree nella cornea e sopra l'iatima coatmtturo del loro cilindro del- 
ie 1 (Serie IV, tomo II, Fas. 2°, pag. 577, Mtmorie dtlC Aeeadtmia 
a Saiente dtU'Ittituto di Bologna). 

') Oiaeeppina Cattaui ■ Ricerche intorno alla normale teasitorK 
die alterazioni eperimeatali dei corpaacoli pacinici degli nccelli [eor- 
!oU dell'Herbat) s {R. Accademia dei Lincei, 1883-M). 
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zatissima degenerazione. Su questa particolarità tornerò di 
nuovo quando descriverò 1 fatti che si hanno nella guaina 
midollare , giacché anche per questa nelle preparazioni con 
acido osmico si trovano delle immagini che corrispondono 
perfettamente a quanto è stato detto pel cilindrasse. 

Le sezioni trasverse di nervi conservati nel bicromato di 
ammoniaca e coloriti col carminio confermano pienamente 
quanto è stato descritto nei preparati per dilacerazione ; poiché 
esse ci mostrano che allato a fibre nervose in ogni parte per- 
fettamente normali, altre se ne trovano in vario grado al- 
terate. AI fine di poter rilevare tali alterazioni anche quando 
non fossero molto notevoli ho creduto necessario di ricercare 
quale sia l'aspetto delle sezioni trasverse di nervi normali 
trattati nel modo più volte detto. E poiché in tale ricerca mi 
é accaduto di rilevare alcuni fatti importanti in attinenza 
colla normale struttura della parte cornea della guaina mi- 
dollare, mi permetto di fare una piccola digressione su tale 
argomento di istologia normale , della quale , come ho già 
detto in altro lavoro, non mi occupo se non quanto mi é ne- 
cessario per avere un termine di confronto al più possibile 
sicuro nella indagine delle modificazioni patologiche di quegli 
organi o tessuti che io mi propongo di studiare sperimen- 
talmente. 

Del resto, credo che possa valere a scusarmi l'importanza 
che al presente si dà in istologia normale alla costituzione 
della parte cornea della guaina midollare, e le divergenze 
che su tale questione si hanno fra varii scienziati di grande 
valore come, per tacere di quelli stranieri, principalmente fra 
il Tizzoni ed il Golgi in Italia. Tuttavia desidero por di 
nuovo in rilievo che io non ho punto la pretensione di trat- 
tare in modo completo un capitolo di istologia normale, ma 
solo credo di compiere un dovere di coscienzioso osservatore 
descrivendo con esattezza quanto mi è occorso di vedere. 
E questo perché non debba accadermi, come ad altri é inter- 
venuto, di vedere le mie osservazioni considerate da un punto 
di vista diverso da quello, sotto il quale furono esposte. 
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Rsaminando a un mediocre ingfrandimento delle sezioni tras- 
verse di un nervo normale trattato con bicromato di ammo- 
niaca e carminio, due cose principalmente risaltano in esse: 
cioè il cilindrasse rotondo, grosso, con contorni ben netti e 
molto marcati, e di più la presenza di tanti raggi che dalla 
periferia del cilindrasse vanno alla periferia della fibra, se- 
condo che è disegnato nella figura 14. Tali raggi sono di me- 
diocre grossezza, bianco-splendenti, omogenei, e mettendo in 
fuoco ora i piani più superficiali ed ora i più profondi della 
sezione, si vede come di essi raggi ve ne siano diversi or- 
dini, tutti coi medesimi caratteri , ma disposti in modo al- 
terno. Questo è ciò che rilevasi ad un esame grossolano ; ma 
quando si adoperi allo studio di tali sezioni considerevoli in- 
grandimenti, valendosi di un buon obbiettivo ad immersione 
(Zeiss. imm. omog. Vis ^^ pollice, apparecchio d'illumina- 
zione di Àbbé), allora è possibile di vedere assai più avanti 
nella struttura della parte cornea della guaina midollare, la 
quale è appunto ciò che ci rappresentano i suddetti raggi. 
Yedesi allora chiaramente che i raggi, i quali dal cilindrasse 
vanno alla periferia della fibra, non si attaccano alla guaina 
dello Schwann, ma sibbene ad una linea situata airindentro 
e accosto alla linea che rappresenta la sezione di essa guaina, 
come è disegnato, benché in preparati per dilacerazione, an- 
che nelle figure 1 e 2 del lavoro più volte citato del Tiz- 
zoni (1), e come è stato confermato ultimamente dal Mon- 
dino (2). Tale linea raddoppiante airinterno la guaina di 
Schwann, e che è resa al massimo appariscente là dove è 
da questa alquanto allontanata, mostrasi dello stesso aspetto 
omogeneo e splendente d^i raggi che ad essa si inseriscono, 
per modo che può a ragione esser considerata come lo strato 
esterno della trama cornea (Fig. 15, A). 
In quanto ai rapporti fra i raggi della trama cornea ed il 



(1) G. Tixioni, 1. e. 

(2) G. Mondino a Sulla struttura delle fibre nervose midollate perife- 
iMche > [Archivio per le Scienze Mediche, volume Vili, fate. I, 1884). 



19 STUDIO SPERIBIBNTALB INTORNO ALLA DISTENSIONE DEI NERVI 383 

cilindrasse, è evidentissimo, negli esami fatti coirobbiettivo 
ad immersione, che essi raggi si attaccano ad una linea cir- 
colare avente il loro medesimo aspetto , la quale circoscrive 
il cilindrasse e gli costituisce quel contorno uetto e marcato 
che rilevasi anche ad un esame fatto a mediocre ingrandi- 
mento (Fig. 15, A). Tale linea è manifestissima nelle sezioni 
di quelle poche fibre nelle quali per un principio di defor- 
mazione del cilindrasse è rimasto in parte vuoto lo spazio 
che esso cilindrasse normalmente occupava, ovvero quando 
nei primi momenti dopo la distensione in alcune parti delle 
fibre nervose si hanno delle interruzioni del cilindrasse, in 
corrispondenza delle quali la guaina midollare, e nel caso 
particolare la trama cornea di essa sia rimasta integra. Nel 
primo caso vedesi che il cilindrasse, là dove si è allontanato 
dalla trama cornea (Fig. 17), presenta un contorno pallido, 
indeciso, mentre al contrario dove è rimasto in contatto con 
essa trama, apparisce con un contorno marcatissimo , dato 
appunto da quella linea bianca, omogenea e splendente, che 
circoscrive lo spazio già occupato dal cilindrasse, ed alla 
quale si attaccano i raggi della trama cornea. Nel secondo 
caso, una simile linea circolare nettissima limita airinterno 
la trama cornea della guaina midollare, in corrispondenza 
della interruzione verificatasi nel cilindrasse (Fig. 17, a). 

Tale linea deve perciò esser considerata come rappresen- 
tante in sezione lo strato interno di essa trama cornea, piut- 
tosto che come significativa di una membrana propria del ci- 
lindrasse; giacché parmi indiscutibile, per quanto ho detto, 
che essa ha col cilindrasse solo rapporti di contiguità, mentre 
al contrario fa parte integrante del reticolo corneo. 

Le cose che ho fin qui notate non sono le sole che possono 
rilevarsi ad un esame attento e minuto delle sezioni trasverse 
di nervi normali trattati nel modo più volte descritto. Infatti, 
in essi rinviensì un certo numero di fibre nelle quali si ha 
intorno al cilindrasse uno stretto cerchiello di raggi cornei 
coi due anelli limitanti interno ed esterno, poi un sottile 
spazio chiaro, ed aireslerno di questo un altro cerchiello di 
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raggi limitati, cosi verso Tasse della fibra, come verso la pe- 
riferia, da una linea circolare coi medesimi caratteri di essi 
raggi (Fig. 15, D). Evidentemente in questi casi si ha sotto 
gli occhi la sezione degli estremi di due segmenti cilindro- 
conici immessi Tuno nelTaltro, e si viene cosi a conoscere, 
ciò che non si era potuto stabilire nei preparati per dilacera- 
zione, i rapporti di vicinanza fra il reticolo corneo di due 
segmenti cilindro-conici contigui, e la mancanza di esso re- 
ticolo in corrispondenza appunto delle inoisure dello Sohmidt 
e del Lantermann. 

Le cose ora esposte ci sono confermate anche da altre im- 
magini. Ed invero, oltre alle sezioni suddescritte altre se ne 
trovano in cui il cerchio de' raggi cornei non è esteso dal 
cilindrasse alla periferia della fibra, ma sibbene è limitato 
ad un sottile anello che in alcune circonda il cilindrasse, 
rimanendo fra questo e la guaina di Schwann uno spazio 
chiaro (Fig. 15, C), in altre invece è situato alla periferia 
della fibra, mentre attorno al cilindrasse si ha uno spazio 
chiaro abbastanza largo (Fig. 15, B). Tanto Tuno che Taltro 
caso ci rappresentano gli estremi di segmenti cilindro-conici 
prima che arrivino ad immettersi Tuno nell'altro, e valgono, 
come ho già detto, a confermarci la mancanza della trama 
cornea in corrispondenza delle incisure dello Schmid t e del 
Lantermann. 

L'importanza dell'argomento mi serva di scusa se io mi di- 
lungo alquanto nell'esposizione dei particolari relativi alla 
trama cornea, e se al già detto aggiungo la descrizione di 
altre due immagini che possono aversi, sebbene piti di rado 
di quelle già notate, nelle sezioni trasverse di nervi normali. 

L'una di queste immagini è data da ciò che fra la guaina 
dello Schwann ed il cilindrasse, oltre alle due linee che 
rappresentano in sezione gli strati interno ed esterno della 
trama cornea, vedesi un'altra linea circolare, la quale offre 
la particolarità di avvicinarsi ed allontanarsi dal cilindrasse 
a seconda che si alza o si abbassa il fuoco del microscopio 
(Fig. 15, E). Esaminando attentamente tale linea in diverse 
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sezioni, sì vede che essa è un poco più grossa di quella che 
limita la trama cornea àirinterno ed alFesterno, e che qua e 
là si sdoppia in due linee più sottili comprendenti fra di loro 
un sottilissimo spazio chiaro, ed infine che in corrispondenza 
di essa i raggi cornei che vanno dalla periferia della fibra al 
cilindrasse a volte appaiono non direttamente continui, ma 
sibbene alcuni di essi mostrano di arrestarsi alla linea circo- 
lare suddescritta, dalla quale par che poi si dipartano altri 
raggi non in diretta continuazione con quelli. Da tutto ciò 
si sarebbe indotti a supporre che tale linea rappresenti le 
due membrane Tuna interna e Taltra esterna del .reticolo 
corneo negli estremi di due segmenti cilindro-conici molto 
accosti Tuno all'altro. 

Per ultimo noterò che in alcune poche fibre vedesi, fra la 
guaina di Schwann ed il cilindrasse, un certo numero di 
strie concentriche più sottili de' raggi cornei , e delle quali 
quelle che sono più vicine al cilindrasse sembrano collocate 
in un piano diverso da quelle che sono più airesterno verso 
la guaina di Schwann (Fig. 15, F)^ in modo che per la loro 
interpretazione si è indotti ad ammettere, o che esse rappresen- 
tino delle sottilissime pieghe nella membrana esterna del re- 
ticolo corneo verso l'estremo di un segmento cilindro-conico, 
oppure che rappresentino quelle spirali che il Golgi (1) dap- 
prima ed ultimamente anche il Mondino (2) hanno descritto 
come costituenti la trama cornea della guaina midollare nelle 
fibre nervose. Senonchè, stante il fatto che tali strie si ri- 
scontrano soltanto in un piccolissimo numero di fibre nervose, 
bisognerebbe ammettere delle due cose l'una: o che il metodo 
di preparazione da me impiegato non vale a porre in vista 
in ogni fibra, e in ogni tratto di essa, le suddette striature, 
ovvero che esse sono, come si mostrano, limitate ad alcune 
porzioni di alcune fibre, e specialmente verso l'estremo dei 
segmenti cilindro-conici. 



(1) C. Qolgi e Sulla struttara delle fibra nervose midoUate periferiche 
e centrali » (Archivio per le Scienze Mediche, voi. IV, n» 10, 1881). 

(2) C. Mondino, 1. e. 
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Cosicché, tenendo conto della costanza con cui in ogni fibra 
normale, qualunque sia la sua dimensione, presentansi (nei 
tagli trasversi di nervi trattati con bicromato di ammoniaca 
e carminio) quelle regolarissìme strie a raggi con tutte le 
particolarità di struttura che ho di sopra esposte, parmi di 
essere autorizzata a conchiudere che nelle fibre nervose mi- 
dollari periferiche, quando siano trattate nel modo più volte 
detto, Tapparecchio di sostegno della mielina apparisce for- 
mato di piccoli spazii regolari limitati da tanti filamenti 
bianco-splendenti, omogenei, di mediocre grossezza, disposti 
a guisa di raggi che dalla periferia del cilindrasse vanno 
alla periferia della fibra, e ohe nei varii piani sono situati 
alternatamente. 

Che tale trama cornea è limitata air interno verso il cilin- 
drasse ed airesteruo verso la guaina di Schwann da una 
sottile membranella avente lo stesso aspetto dei raggi di esso 
reticolo. 

Che il reticolo corneo, al pari della mielina, manca in cor- 
rispondenza delle incisure dello Schmidt e del Lanter- 
mann. 

Che in alcune fibre si hanno, oltre alla trama suddescritta , 
anche delle finissime striature concentriche che ricordano le 
spirali dal Golgi descritte nelle fibre nervose midollari pe- 
riferiche e dal medesimo considerate come rappresentanti 
Tapparecchio di sostegno della mielina. Ma per il numero 
molto ristretto di fibre nelle quali, per una piccolissima esten- 
sione, riscontransi tali striature, appetto alla costanza della 
disposizione a raggi regolari che la trama cornea presenta la 
ogni fibra, comprese quelle dove appaiono altresì le strie con- 
centriche, è lecito di supporre ohe la disposizione da me ri- 
scontrata nella parte cornea della guaina midollare nei nervi 
periferici sia la regola, e che la disposizione a spirali più o 
meno frequenti e complete riscontrate dal Golgi co* metodi 
di preparazione da lui impiegati ed anche da me rinvenute in 
rarissime fibre de' nervi trattati con bicromato di ammoniaca, 
tale disposizione, o sia un fatto risultante da un principio di 
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alterazione, da pieghe ad esempio , della membrana esterna 
del reticolo corneo, oppure sìa un fatto che non esclude Taltro 
della disposizione a raggi , ma a questa qua e là si accom- 
pagna, senza che sia per ora possibile di immaginare quale 
significato debba attribuirglisi ; certamente non quello di es- 
sere nelle fibre periferiche il principale mezzo di sostegno 
della mielina. 

Giacché, per mia parte, credo assolutamente ingiustificato 
di considerare V apparenza a reticolo come eflètto di altera- 
zioni delle spirali, o per la costanza e la regolarità da me ri- 
scontrate nella suddescritta disposizione a raggi, per la dif- 
ferenza fra la grossezza delle linee spirali e quella dei raggi, 
e finalmente per aver veduto che tale disposizione non è in 
nulla mutata anche nei rari casi nei quali ad essa si accom- 
pagnano le striature concentriche. 

Ed ora, chiudendo questa già lunga parentesi, ritorno allo 
studio dei tagli trasversi di nervi stirati. Essi, come ho già 
detto, confermano pienamente ciò che rispetto alle alterazioni 
e alla distruzione del cilindrasse riscontrasi nei preparati per 
dilacerazione. Infatti vi si trova un certo numero di fibre ner- 
vose (e nei tagli si vede che oltre ad essere le più grosse , 
sono anche le più superficiali , almeno nei fasci non troppo 
sottili) , nelle quali il cilindrasse apparisce in varie maniere 
deformato, o manca completamente. 

Così qua e là si vedono dei tubi nervosi del tutto ripieni 
dal cilindrasse enormemente rigonfiato (Fig. 16), a volte con 
vacuoli nel suo interno, o con qualche crepaccio alla peri- 
feria; altre fibre si hanno in cui il cilindrasse è disposto a 
zig-zag (Fig. 16, a), a mezzaluna; altre dove è ridotto ad 
un filo sottile e pallido ; altre dove non è rappresentato più se 
non da un informe mucchietto di granuli; altre infine dove 
il cilindrasele è completamente distrutto (Fig. 17, b). 

Veduto come in seguito alla distensione di un nervo si 
abbia in alcune fibre nervose la distruzione di tratti più o 
meno lunghi del cilindrasse, e come questa si compia prin- 
cipalmente in seguito a spezzature successive con finale dis- 
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gregazione in granuli, vediamo ora quali fatti nelle stesse 
condizioni si riscontrino nella guaina midollare, nel proto- 
plasma e nel nucleo della fibra nervosa. 

Dopo le prime ed immediate alterazioni già descritte nella 
guaina midollare, si hanno in questa altri fatti, i quali con- 
ducono alla distruzione di essa guaina midollare, e si accom- 
pagnano coiraumento del protoplasma, coiringrossameuto e 
successiva proliferazione del nucleo proprio della fibra nervosa. 

Rispetto alle alterazioni successive della guaina midollare, 
per quello che si riferisce alla trama cornea può dirsi breve- 
mente che la degenerazione e distruzione di questa comincia 
colla perdita dell'aspetto regolare che essa ofi^re nei nervi 
normali, e si compie per mezzo di successive e progredienti 
spezzature. In quanto alla mielina, come dopo il taglio dei 
nervi, cosi dopo Tallungamento, la sua degenerazione comin- 
cia colla chiusura dei vari segmenti cilindro-conici e colla 
formazione di altrettante grosse gocciole allungate secondo 
Tasse della fibra. Di tale fatto benissimo descritto da Cola- 
santi, Tizzoni e Ranvier e da questi disegnato, re* 
puto inutile di riportare figure per non moltiplicare di troppo 
il numefo dei disegni nel mio lavoro. Queste grosse gocciole 
ben presto si dividono e suddividono in gocciole sempre più 
piccole, mentre i nuclei proprii delle fibre nervose prima in- 
grossano, poi entrano in proliferazione, ed il protoplasma 
che li circonda aumenta in quantità, si fa più granuloso, e 
si spinge fra le varie gocciole, dalle quali peraltro rimane 
sempre disgiunto per un sottile spazio chiaro. 

Il fatto della successiva divisione e suddivisione delle goc- 
ciole di mielina in gocciole sempre più piccole si verifica prima 
ed in modo più accentuato in corrispondenza del nucleo della 
fibra nervosa, perchè tale divisione è accompagnata appunto 
se non determinata da un aumento del protoplasma che cir- 
conda esso nucleo. 

Mentre progredisce la suddivisione delle gocciole di mie- 
lina, neirinterno delle fibre nervose che degenerano comincia 
a notarsi la migrazione di un certo numero di cellule semo- 
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venti, le quali si caricano di gocciole di mielina, e, come ho 
detto, si appropriano anche de' pezzetti di cilindrasse. 

Questo fatto della migrazione dei globuli bianchi neirin- 
terno delle fibre nervose in degenerazione, mostra dopo Tal- 
lungamento le medesime particolarità che già furono benis- 
simo studiate e descritte dal Tizzoni (1) dopo il taglio dei 
nervi. Cosi, ad es., essi globuli bianchi nelle fibre nervose 
(in alcune sono in molto maggior numero che in altre) si 
accumulano qua e là dilatando la guaina di Schwann, 
mentre in certi punti mancano affatto. Di più, come nella 
nevrectomia, cosi anche nella distensione i globuli bianchi 
carichi di mielina possono di nuovo fuoriuscire dai tubi ner- 
vosi, giacché ad un certo tempo dopo la distensione si hanno 
fra le varie fibre e specie al dintorno dei piccoli vasi, a rango 
allato di essi, molti globuli bianchi con uno o due nuclei e 
più meno carichi di mielina. Peraltro non tutte le cellule 
semoventi migrate neir interno de' tubi nervosi ne escono di 
nuovo, si distruggono entro di quelli; poiché, come ha di- 
mostrato il Tizzoni molto tempo dopo la nevrectomìa, cosi 
parecchi mesi dopo la distensione entro alcune fibre nervose 
si trova ancora qua e là qualche globulo bianco contenente 
mielina. 

Da quanto ho detto chiaro apparisce che anche nel caso 
dello stiramento la fiuale distruzione della guaina midollare, 
la scomparsa più o meno completa della mielina è per la mas» 
sima parte sotto la dipendenza di tale migrazione; e poiché 
nel caso della distensione è certo che la guaina di Schwann 
resta integra nella sua continuità, non mostrando essa di ri- 
sentire dalla distensione altro che un grado più o meno note- 
vole di allungamento (il che potrebbe al massimo condurre 
ad una maggiore sottigliezza, ad una più facile permeabilità 
di essa guaina di Schwann), perciò bisogna supporre che la 
migrazione dei globuli bianchi neirinterno delle fibre nervose 



(1) G. Tizzoni, 1. e. 
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Tvenga o attraverso la membrana di Schwano ìntegra, o 
ttraverso aperture naturali di CBsa non ancora dimoatrate. 

Altro punto di analogia tra i fatti degenerativi nella guaina 
lidollare dopo il taglio e dopo lo stiramento è dato da ciò, 
he tali fatti anche nel caso della diatenaione non si compiono 
elio stesso tempo e nello stesso grado nelle varie fibre ohe 
t avviano alla degenerazione. Coal 4 giorni dopo l'allunga- 
lento in alcune fibre non si hanno ancora nella guaina mi* 
oliare altri fatti che gli allontanamenti dei varii segmenti 
ilindro-conioi, già notati come immediate conseguenze della 
istensione; in altre fibre invece già alla chiusura de^ al- 
ienti cilindro-conici è seguita per certi tratti di esse la di- 
isione delle grosse gocciole in gocciole più pìccole, e nel 
rotoplasma della fibra nervosa si scoprono piccoli punti co- 
irati in bruno dall'acido osmìoo, i quali altro non sono che 
ranulazioni di mielina che esso protoplaeroa si è appropriato, 
uesti diversi gradi di alterazione della guaina midollare 
uno spesso combinati in vario modo in una medesima fibra, 
i cui, ad es., alcuni tratti mostrano solo la chiusura dei 
;gmeDti cilindro-conici, ed altri contengono già piccole 
occiole di mielina. 

Ma se la degeDerazione e la distruzione della guaina mì- 
3]lBre dopo l'allungamento de' nervi si fa, in genere, negli 
lessi modi che dopo il taglio, pure, quando si osservi un po' 
)ttilmente, si vede che essa mostra un carattere particolare 
■gno di molta considerazione. Si vede cioè ohe già a dege- 
erazione abbastanza avanzata, qua e là in mezzo a tratti di 
bra completamente degenerati, si trovano da ono a due aeg- 
lenti interannulari colla guaina midollare, che non si distia- 
ue dalla normale se non perchè ha gli estremi rotondeg- 
ianti, presenta qua e là delle insenature (Fig. 16, li), od 
Qche si mostra tutta uniformemente assottigliata, ed ha 
rtorno una certa quantità di protoplasma della fibra nervosa 
ìa granuli di mielina e con qualche nucleo (Fig. 21, a). 

Ciò corrispoade pienamente a quanto ho notato descrivendo 

degenerazione del cilindrasse, nella quale mi studiai di 
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porre in rilievo il fatto curioso ed interessante che tratti ab- 
bastanza lunghi di cilindrasse, con aspetto del tutto normale, 
si trovassero qua e là entro fibre nervose che mostravano 
in modo chiaro di essere già in stadio molto avanzato di de- 
generazione, perchè nel rimanente del loro corso o manca- 
vano del tutto di cilindrasse o non ne possedevano più altro 
che scarsi resti. 

Certo, se tali fatti si riscontrassero nei primi periodi della 
degenerazione, sarebbe molto azzardato Tinterpretarli altri- 
menti che come eflètto di non contemporanea degenerazione; 
ma poiché essi trovansi allorquando già i processi degene- 
rativi hanno raggiunto tale grado che in certe fibre sono se- 
guiti da quelli rigenerativi, parmi che sia pienamente giu- 
stificato di dar loro un'altra significazione. Cioè di conside- 
rarli come dimostrativi di parziali distruzioni e di parziali 
conservazioni delle fibre nervose; fatto che vale molto ad in- 
firmare Topinione di quelli, secondo i quali il cilindrasse delle 
fibre nervose sarebbe un prolungamento delle cellule gangliari 
e non potrebbe più vivere quando fosse separato dai centri; 
ed invece serve ad appoggiare il concetto di altri, i quali 
ritengono che ogni segmento interannulare possa esser con- 
siderato come una cellula che non riceve Fazione trofica dai 
centri nervosi, e che può vivere, o separata da questi, o loro 
unita pel solo protoplasma della fibra nervosa. 

Nello stesso tempo che si compiega degenerazione del ci- 
lindrasse e della guaina midollare nei modi suddescritti, con- 
tinua la proliferazione de' nuclei propri della fibra nervosa, 
e sempre più aumenta in quantità il protoplasma che li cir- 
conda, in modo che dove del cilindrasse e della guaina mi- 
dollare non si hanno più traccie , la fibra nervosa è ridotta 
alla sola guaina di Schwann ripiena di protoplasma e di 
nuclei allungati, derivanti appunto dalla divisione dei nuclei 
propri della fibra nervosa, più qua e là qualche globulo 
bianco con resti di mielina. 

Insieme colle alterazioni suddescritte nelle fibre midollate, 
nelle mie osservazioni, non molti giorni dopo Tesperimento, 
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mi è accaduto di trovare in alcune fibre del simpatico fatti 
che accennano ad alterazioni di esse. Tali fibre si presenta- 
vano cioè alquanto ingrossate, con proliferazione de* loro nu- 
clei, e qua e là delle piccole gocciole di mielina, o disseminate 
lungo la fibra, o raccolte in alcuni punti che dilatavano. 
I fatti notati nelle mie osservazioni corrispondono a quanto 
è stato veduto nel simpatico dopo il taglio di questo (1), e 
corrispondono oltre che per la forma delle alterazioni anche 
per la sede ; giacché eziandio ne' mei casi le suddescritte mo- 
dificazioni delle fibre del simpatico si rinvenivano al disopra 
del punto disteso, come dopo il taglio le si hanno fra il punto 
tagliato ed il midollo spinale. 

Tra il periodo degenerativo e quello rigenerativo si può, per 
comodo di esposizione, descrivere un periodo intermedio, nel 
quale i tratti di fibra degenerati, ripieni, come si è detto, di 
protoplasma e di nuclei, cominciano a mostrare un certo or- 
dinamento di essi nuclei , i quali si dispongono in due o tre 
serie secondo la lunghezza della fibra, col diametro maggiore 
disposto parallelamente all'asse di questa. 



Rigenerazione delle fibre nervose distese. 

Parlando in generale de' fatti degenerativi e rigenerativi 
che seguono alla distensione dei nervi, ho già accennato come 
per le condizioni particolarmente favorevoli alla rigenerazione 
che si hanno in un nervo disteso a preferenza che in un nervo 
tagliato, la rigenerazione dopo V allungamento segue assai 
presto. Ed invero, anche solo dieci giorni dopo la distensione, 
accade di trovare nel tronco nervoso disteso un certo numero 
di fibre, nelle quali si prepara la rigenerazione delle parti 
distrutte, altre in cui la rigenerazione è già in atto. E poiché 
tali fatti è più agevole di rilevarli nei preparati con acido 



(I) G. Tizzoni e Sulla patologia sperimentale del gran simpatico» 
(Lo Spallanzani^ fase. V e VI, anno V, 1879). 
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osmico e carminio anziché in quelli con bicromato , così dai 
primi incomincierò la mia descrizione. 

Gli inizii del processo rigenerativo si manifestano con ciò, 
che incomincia a diminuire in quantità il protoplasma della 
fibra nervosa, ed anche impallidiscono e vanno distruggendosi 
in gran numero i nuclei provenienti dalla proliferazione di 
quello proprio della fibra nervosa. 

Arrivati a questo punto , i fatti rigenerativi seguono due 
vie differenti, come è dimostrato dal doppio aspetto sotto il 
quale appaiono )e fibre nervose rigenerate. Di queste alcune 
sono rappresentate da fibre normali, cui ad un tratto segue 
un fascio di sottilissime fibrille in vario modo attorcigliate 
fra loro, come fu disegnato dal Tizzoni nella sua memoria 
intorno alla patologia sperimentale del tessuto nervoso (1) ; 
altre invece sono rappresentate da fibre nelle quali la guaina 
midollare è alternativamente, e per tratti di varia lunghezza, 
ora molto sottile rispetto alle dimensioni del cilindrasse, ora 
al contrario normalmente grossa, come è rappresentato nella 
Fig. 25, quando si immagini che essa si ripeta più volte a 
varii intervalli in una medesima fibra. 

L'accertare i due aspetti che ora ho brevemente descritto, è 
gioito facile in ogni nervo disteso dai 10 giorni ai 5 mesi 
dopo la distensione. Ma quello che è meno agevole di sor- 
prendere e più importante di conoscere è appunto il modo 
col quale nei due casi si svolge il processo della rigenera- 
zione. E poiché dopo lo stiramento di un nervo si hanno fatti 
degenerativi e rigenerativi in fibre nervose che hanno serbata 
integra la loro continuità, ed inoltre tali fatti in alcune fibre 
comprendono soltanto qualche piccolissima porzione di esse, 
mi è parso che Tallungamento offrisse le condizioni più fa- 
vorevoli per studiare il modo come la rigenerazione delle 
fibre nervose si compie , e perciò non mi sono accontentata 
di stabilire che la degenerazione, la quale si ha in un nervo 
disteso, é seguita da rigenerazione, ma ho cercato anche di 



(1) G. Tizzoni, 1. 0. 

Archivio per le Sciente Mediche, VIU. 26 
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scoprire qualche fatto che potesse giovare alla soluzione del 
problema intorno al modo come avviene la rigenerazione delle 
fibre nervose. Problema al quale si sono date ed ancora si 
danno dagli scienziati diverse risposte. 

Intanto per mettere un po' di ordine n eli' esposizione dei 
fatti da me osservati, credo opportuno di occuparmi prima 
delle fibre aventi a varii intervalli la guaina midollare mollo 
sottile , poi di quelle che constano di fascetti di fibrilline , 
nonché delle altre (anello di congiunzione fra le prime e le 
seconde) , in cui allato ad un tratto di fibra con guaina mi- 
dollare sottile interposto a due pezzi di fibra con guaina mi- 
dollare normale, trovasi una o al più due sottilissime fibril* 
line, come descriverò meglio a suo luogo. 

Per quello che si riferisce alle fibre con guaina midollare a 
pezzi alterni ora normalmente grossa, ora molto sottile, anche 
per quanto ho già notato descrivendo nelle fibre nervose di 
un nervo disteso parziali circoscritte degenerazioni, panni 
che sia ragionevolissimo di considerarle come significative 
di parziali rigenerazioni , tanto più che è possibile di seguire 
le varie fasi per le quali esse circoscritte degenerazioni pas- 
sano alla rigenerazione. Cioè si vede che là dove la fibra ner- 
vosa fu per un piccolo tratto distrutta, ed al cilindrasse e 
alla guaina midollare si sostituì il protoplasma d'essa fibra 
coi nuclei e qualche resto di mielìna, questi nuclei si dispon- 
gono in serie regolari, poi alcuni, e prima quelli che sono si- 
tuati più verso l'asse della fibra nervosa , cominciano a farsi 
pallidi e a contorni indeterminati. Poscia il numero dei nuclei 
va gradatamente diminuendo al certo per atrofia e distruzione 
loro (non ho peraltro potuto osservare come essa avvenga) , 
e nello stesso tempo in mezzo al protoplasma che occupa il 
pezzo di fibra nervosa degenerato, comincia a differenziarsi 
il cilindrasse, senza che possa stabilirsi di preciso se esso si 
prolunghi dal vicino tratto di fibra normale , ovvero se si 
formi in luogo e con quello secondariamente si connetta. Esso 
cilindrasse non è separato per un limite netto dal protoplasma 
che lo circonda , anzi se ne distingue appena per lievi difBs- 
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renze nell'aspetto e nel colore. Invece apparisce molto evi- 
dente in quella piccola porzione che si connette col vecchio 
cilindrasse, o perchè in questa parte è maggiormente dif- 
ferenziato, perchè il protoplasma restando disgiunto dal- 
restremo della guaina midollare della vecchia fibra p^r un 
sottile spazio chiaro (Fig. 23, &), in corrispondenza di questo 
il cilindrasse rimane allo scoperto e si può vedere che è di 
color bruno gialliccio per azione dell'acido osmico, e grosso 
quanto il cilindrasse del vicino tratto di fibra normale con 
cui si congiunge. 

Ad ogni modo l'immagine descritta e rappresentata nella 
figura 23 che io ho potuto più volte confermare, vale a dimo- 
strarci come, almeno in alcuni casi, la formazione del cilin- 
drasse preceda quella della guaina midollare. 

Più tardi il cilindrasse mostrasi per un piccolo tratto fian- 
cheggiato da due linee scure, sottili ma assai nette, le quali 
a poco a poco si estendono a tutta la lunghezza del pezzo di 
fibra in rigenerazione e cosi ci danno l'aspetto di una sottile 
guaina midollare, la quale incominciata a varia distanza dagli 
estremi dei due pezzi di fibra normale che comprendono fra 
loro il pezzo dì fibra in rigenerazione, a poco a poco va pro- 
gredendo verso di questi, fino a che loro si unisce (Fig. 22 ' 
e 24). Mentre appaiono il cilindrasse e la sottile guaina mi- 
dollare, continua l'atrofia e la distruzione dei nuclei che prima 
occupavano tutto il tubo nervoso degenerato, syio a che de! 
nuclei non ne resta in molti casi altro che uno, il quale rap- 
presenta il nucleo proprio del segmento di fibra nervosa rige- 
nerata. Insieme coU'atrofia de' nuclei si ha anche quella del 
protoplasma, il quale finisce col ridursi a quella piccola quan- 
tità che circonda il nucleo proprio della fibra nervosa. 

Ho già fatto un breve cenno del secondo aspetto principale 
sotto cui si mostrano le fibre rigenerate nelle dilacerazioni 
di nervi trattati con acido osmico e carminio ; tuttavìa credo 
opportuno dì darne qui una descrizione più minuta. 

In generale può dirsi che è molto vario il numero delle 
fibrilline formanti il fascio che fa seguito ad una fibra nor- 
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male ; da 2 sino ad 8, 9, ed anche forse più. Quando se ne ha 
soltanto due o tre, allora spesso trattasi di una combinazione 
della prima maniera di fibre rigenerate colla seconda. Si ha 
cioè che allato ad un pezzo di fibra nervosa a guaina midol- 
lare sottile interposto a due pezzi di fibra nervosa a guaina 
midollare di grossezza normale, in mezzo al protoplasma ed 
ai nuclei che ancora circondano il tratto di fibra rigenerata, 
si differenzia un' altra sottilissima fibrillina, la quale di solito 
si prolunga più o meno oltre gli estremi dei vicini due pezzi 
di fibra grossa. 

Oltre a quelli che ho ora descritti, si trovano molti fascetti 
di fibrilline in vario numero, attorcigliate le une attorno alle 
altre» e specie attorno a quella che più grossa di tutte par 
come una continuazione della vecchia fibra. A volte, dopo 
aver fatto un certo cammino, una fibrilla abbraccia, con una 
specie di ansa, le altre fibre del fascio e poi torna addietro 
(Fig. 26, e). Di tale fatto ne ho veduti parecchi esempi; anzi 
in un caso ho trovato che non una ma due fibrilline decorrenti 
in un medesimo fascio, ad un tratto insieme tornavano ad- 
dietro dopo aver girato attorno alla fibra più grossa del fascio. 

Ma non sempre è possibile di seguire il cammino delle varie 
fibrille che compongono un fascio; molte volte bisogna ac- 
contentarsi di rilevare che il numero di queste si accresce a 
misura che ci si allontana dal punto nel quale il fascio ha 
origine, poi di nuovo diminuisce gradatamente, senza poter 
determinare fti modo certo nel caso particolare per che ma- 
niera si faccia tale successivo aumento e decremento nel nu- 
mero delle fibrilline. Peraltro, studiando quei fasci nei quali 
il processo è meno avanzato, allora si può comprendere in 
gran parte come si compiano i fatti suddescritti. 

Ed invero è sempre possibile di trovare, specie non molto 
tempo dopo la distensione, un certo numero di tubi nervosi 
degenerati nei quali il protoplasma ed i nuclei che riempiono 
la guaina di Sohwann, offrono una particolare disposizione: 
cioè lungo la fibra nervosa appaiono tante striature chiare 
per le quali questa viene ad essere come divisa in più cor- 
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doncini di protoplasma con i nuclei disposti in altrettante 
serie regolari. Poi altre iSbre si trovano, nelle quali, oltre a 
questa particolare disposizione del protoplasma e de' nuclei , 
si vede anche apparire qua e là nei varii cordoncini di pro- 
toplasma, mentre si atrofizzano molti de' nuclei, due lineette 
scure sottili, che hanno tutte l'aspetto di una delicata guaina 
midollare interrotta. Molte volte mi è accaduto di osservare 
che la neoproduzione della guaina midollare comincia al din- 
torno di un nucleo che sarà poi il nucleo proprio della fibril- 
lina che sta formandosi. 

À mano a mano che il processo rigenerativo progredisce , i 
varii pezzetti staccati di fibrilline midollari , prolungandosi, 
ài avvicinano pei loro estremi, ed all'ultimo si saldano insieme 
per modo che allora non si hanno più de' primi fatti ora de- 
scritti altri indizi che il persistere, insieme con un certo nu- 
mero di fibrilline midollari^ una o al più due fibrilline ancora 
allo stato cosi detto embrionale, cioè composte solo di proto- 
plasma con nuclei disposti a serie e qua e là qualche resto 
di mielina. 

Le sezioni trasverse in acido osmico e carminio confermano 
pienamente quanto rilevasi dallo studio dei preparati per di- 
lacerazione. Infatti in queste vedonsi qua e là delle aree oc- 
cupate da protoplasma con nuclei, le quali ci rappresentano 
più fibre degenerate poste vicine le une alle altre. Allato a 
queste altre immagini si trovano che stanno a rappresentarci 
1 primi stadii del processo rigenerativo, cioè qua e là in mezzo 
al protoplasma e ai nuclei ora descritti si trovano delle sot- 
tilissime fibrilline midollate (Flg. 27, &). Le ultime fasi poi 
della rigenerazione ci sono rappresentate da fasci di fibre, 
fuori d'una, sottilissime, e racchiuse tutte in una guaina 
comune (Fig. 27, d^ e). 

Le dilacerazioni di nervi conservati nel bicromato di am- 
moniaca, poi coloriti col picrocarminio, convalidano ancora 
quanto è stato rilevato nei preparati con acido osmico e car- 
minio. Infatti anche in questi, un certo tempo dopo la disten- 
sione, veggonsi qua e là tra fibre ancora in degenerazione, 
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altre nelle quali la rigenerazione è già tanto avanzata che al 
tratto di fibra distrutto sì è sostituito un fascio di fibrilline. 
Senonchè pel color roseo che assume il protoplasma il quale 
(specie nei primi tempi della rigenerazione) unisce insieme 
le vHrie fibrilline, queste non sono molto accessibili alla nostra 
osservazione, e non ci è permesso di rilevare rapporto ad esse 
nulla più di quanto rilevasi nei preparati con acido osmico. 

Peraltro portando la mia attenzione su quei fasci di fibre 
(del resto sono i più rari) nei quali non si hanno che due o 
tre fibre, mi è stato possibile alcune poche volte di vedere che 
il vecchio cilindrasse si divideva e cosi si originavano due 
fibre racchiuse dentro una comune guaina di Schwann. 
Il più spesso peraltro una sola delle fibre che formavano il 
fascio, era in continuazione colla vecchia fibra a cui segui- 
vano: r altra o le altre si mostravano non continue con 
questa. 

Le sezioni trasverse di nervi trattati con bicromato e car- 
minio ci giovano ancor più per comprendere i processi intimi 
della rigenerazione nelle fibre nervose. 

Le prime fasi del processo rigenerativo in esse sezioni ci 
sono rappresentate da ciò che in mezzo alle aree occupate da 
nuclei e da protoplasma colorato in rosa (mentre i nuclei vanna 
atrofizzandosi e diminuendo di numero) compaiono dei punti 
vivamente colorati in rosso dal carminio, ed intorno a questi 
punti comincia a difierenziarsi una specie di cerchiello al- 
quanto più pallido del restante protoplasma (Fig. 28). 

A periodi più avanzati, in luogo di essi puntini, si trovano 
delle eleganti fibrilline col cilindrasse sottile vivamente colo- 
rato e col reticolo limitato verso la periferia della fibra da 
una linea circolare ben netta. É a questo periodo che si nota 
una considerevole atrofia del protoplasma che nei primi tempi 
unisce fra loro le varie fibrilline. Ma i fatti ora descritti non 
ci aiutano punto a decidere quali rapporti esistano fra le vec- 
chie fibre e le fibre neoformate ; essi ci dicono solo che nuove 
fibrilline si formano in mezzo al protoplasma che nel periodo 
degenerativo occupa il posto lasciato vuoto dalla distruzione 
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del cilindrasse e della gaaina midollare di fibre vicine. Tati 
rapporti invece si rilevano benissimo in quelle fibre le quali 
per caso si trovano ad essere alquanto discoste dalle altre, e 
perciò possono essere più agevolmente e più certamente stu- 
diate in tutte le loro particolarità. 

Di queste se ne hanno due mianiere ohe io descriverò sepa- 
ratamente, cominciando da quelle la cui descrizione è più 
facile. 

Studiando adunque con un po' di diligenza le sezioni tras- 
verse di nervi trattati con bicromato di ammoniaca e carminio, 
un certo tempo dopo Tallungamento accade di trovare qua e 
là un piccolo numero di fibre nervose evidentemente fornite 
di tre cilindrassi grossi, rotondi, a contorni ben netti, circon- 
dati ciascuno dal proprio reticolo della guaina midollare, e 
racchiusi in una comune guaina di Schwann (Fig. 30, P). 
Continuando a studiare tali fibre in sezioni successive per 
rendersi conto del loro modo di formazione, alla fine si ar- 
riva ad una sezione nella quale è evidente che dei tre cilin- 
drassi, che si hanno sotto gli occhi, due provengono dalla 
divisione di un solo: giacché movendo il fuoco 'del micro- 
scopio , si seguono benissimo i due cilindrassi che vanno a 
finire in uno, come è rappresentato nella figura 30, T. 

Questo vale a confermare quanto ho potuto, qualche rara 
volta, vedere anche in preparati per dilacerazione, e ci induce 
ad ammettere che il fatto dal Ranvier ritenuto come solo 
produttivo della rigenerazione nelle fibre nervose, cioè la di- 
visione e suddivisione del cilindrasse , esiste realmente (del 
resto di tale divisione delle fibre midoUate periferiche ho ri- 
scontrati bellissimi esempi in un altro ordine di esperimenti), 
ma che però esso, almeno dopo la distensione, è assai meno 
frequente di quello che ora passerò a descrivere, e che già 
ebbe dal Tizzoni il posto che si merita nella rigenerazione 
delle fibre nervose dopo la nevrectomia. 

Per quanto si riferisce all'altra maniera di fibre rigenerate, 
di esse può seguirsi nelle sezioni tutte le varie fasi. 

Si hanno cioè allato a sezioni di fibre nervose affatto nor- 
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mali, altre nelle quali vedesi la fibra col suo nucleo assai 
grosso e con molto protoplasma che in gran parte abbraccia 
essa fibra (Fig. 30, ^1). 

Altre sezioni si hanno in cui in mezzo all'abbondante pro- 
toplasma della fibra nervosa , allato al nucleo di questa, si 
trovano da una a due fibrilline sottili corrispondenti per le 
loro dimensioni a quelle che osservansi nei preparati con acido 
osmico (Fig. 30, B, C). 

Insieme con tali figure molte altre se ne trovano, in cui 
allato ad una fibra grossa e dentro una comune guaina si 
trova un numero abbastanza grande di fibrilline. Queste ora 
sono separate le une dalle altre per mezzo di una certa quan- 
tità di protoplasma (Fig. 30, E^ F) , ora invece (per l'atrofia 
di esso protoplasma, il quale a periodi avanzati del tutto 
scompare) sono soltanto unite dalla guaina che le racchiude 
insieme colla fibra più grossa cui stanno allato (Fig. 30, G^K), 

Oltre a queste si trovano anche, sebbene in piccol numero, 
delle sezioni in cui si hanno più fibre entro una comune 
guaina, ma tutte sottili (Fig. 30, £), senza che una sia più 
grossa delle altre come nelle sezioni fino ad ora descritte ; e 
tali immagini corrispondono a quelle che si trovano anche 
nelle dilacerazioni di nervi trattati con acido osmico e car- 
minio, dove pure qua e là trovasi qualche fascio in cui non 
si ha, come nel maggior numero de' casi, una fibra più 
grossa di tutte le altre. 

Le sezioni trasverse di nervi trattati con bicromato di am- 
moniaca e carminio , ci danno la più assoluta certezza che 
quella comune guaina, la quale circonda i varii fasci di fibril- 
line e dà a queste un carattere di individualità, altro non è 
che la guaina di Schwann molto dilatata. 

Infatti, nelle sezioni di nervi normali trattati con bicromato 
e carminio avendo potuto rilevare i rapporti della guaina di 
Schwann collo strato esterno della trama cornea, riesce 
agevole di interpretare le apparenze oflFerte dalle sezioni tras- 
verse dei fasci di fibrille rigenerate; giacché in esse vedesi 
benissimo che il contorno di tali fasci , il quale è piuttosto 
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grosso là dove trovasi a contatto di una parte della circon- 
ferenza di quella fibra che offre le maggiori dimensioni, si 
sdoppia al di là di questa in due più sottili, di cui Tuno si 
continua attorno ad essa fibra più grossa , V altro abbraccia 
le restanti parti del fascio , protoplasma , nuclei e fibrilline. 

Questo limite ci rappresenta la guaina di Schwann distesa 
prima dal protoplasma e dai nuclei, poi dalle fibrilline neo- 
formate: quello ci sta ad indicare lo strato esterno della 
trama cornea della fibra più grossa del fascio ; ed è appunto, 
a mio parere, questo strato esterno del reticolo corneo, forse 
alquanto modificato, che costituisce attorno a ciascuna fi- 
brillina dei vari fasci un contorno distinto e netto, sebbene 
sottile. 

Da tutto ciò che ho detto intorno ai diversi aspetti pre- 
sentati dalle fibre in rigenerazione, cosi nei preparati con 
acido osmico e carminio, come in quelli con bicromato, tanto 
nelle dilacerazioni , quanto nei tagli , possono trarsi alcune 
conclusioni che credo opportuno di esporre prima di procedere 
avanti. Queste conclusioni sono: che nelle fibre nervose, le 
quali in seguito air allungamento hanno subito un processo 
di degenerazione, si hanno dei fatti rigenerativi che condu- 
cono alla formazione, o di fasci di fibrilline, o di fibre con 
guaina midollare alternativamente , ora molto sottile , ora 
grossa secondo la norma. 

Quest'ultimo fatto rappresenta delle parziali rigenerazioni 
corrispondenti a circoscritte degenerazioni di esse fibre, e si 
compie colla comparsa prima del cilindrasse, poi della guaina 
midollare in mezzo al protoplasma ed ai nuclei che occupano 
i tratti di fibre, a volte brevissimi, ridotti più o meno allo 
stato embrionale. 

La neoformazione della guaina midollare comincia lontano 
dagli estremi di quella grossa della continuante fibra normale, 
con cui solo più tardi si connette. In quanto al cilindrasse 
non si può precisamente stabilire se esso si prolunghi dalla 
vicina fibra normale, oppure se si formi in sito indipenden- 
temente da quella. 
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Il secondo modo di rigenerazione delle fibre nervose corri- 
sponde pienamente neiraspetto a quanto vedesi dopo la ne- 
vrectomia. Ma avendosi dopo lo stiramento condizioni assai 
più favorevoli allo studio della rigenerazione che non dopo il 
taglio di un nervo, perciò è possibile di stabilire con mag- 
gior precisione ohe i fasci di fibrilline seguenti ad una fibra 
normale si producono per due modi. 

L'UDO, più raro dell'altro , consiste nella divisione in due 
del cilindrasse della fibra normale preesistente : di questi due 
cilindrassi Tuno può di nuovo dividersi, e cosi si hanno tre 
cilindrassi di eguali dimensioni , grossi , rotondi , circondati 
ciascuno da una sottile guaina midollare, e chiusi in una co- 
mune guaina di Schwann. 

L'altro modo assai più frequente consiste nella formazione 
di esili fibrilline entro al protoplasma e fra i nuclei delle fibre 
degenerate e ridotte allo stato embrionale. Queste fibrilline si 
formano a pezzi staccati che poi successivamente prolungan- 
dosi si avvicinano e si saldano pei loro estremi. Di molte di 
tali fibrilline può accertarsi che non sono in rapporto di con- 
tinuità colla fibra normale preesistente, allato alla quale per 
un certo tratto alcune si prolungano entro la medesima guaina 
di Schwann dilatata dairaccumularsi del protoplasma e dei 
nuclei nel periodo degenerativo. 

I varìi modi di rigenerazione ora descritti possono combi- 
narsi insieme; cosi accanto ad un pezzo di fibra nervosa a 
guaina midollare più sottile della restante, si ha qualche volta 
una due esilissime fibrilline che si prolungano più o meno 
al di là di essa allato alla vecchia fibra. Oosi accanto ai tre 
cilindrassi grossi e rotondi risultanti dalla divisione e suddi- 
visione del cilindrasse di una fibra preesistente, ho trovato 
una o due volte una fibrillina sottile difi'erenziatasi nel pro- 
toplasma del tubo nervoso degenerato, in mezzo al quale essi 
cilindrassi ài erano spinti (Fig. 30, N). 

Ed ora, rispetto alla rigenerazione delle fibre nervose dopo 
lo stiramento, mi resta solo a notare che i fatti rigenerativi, i 
quali incominciano assai presto, non sono compiuti in tutte 
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le fibre degenerate nemmeno lungo tempo dopo tale atto ope- 
ratorio. Infatti anche 5 mesi dopo la distensione si ha un certo 
numero di fibre nervose nelle quali la rigenerazione è appena 
iniziata, altre che sono ancora allo stato di tubi ripieni di 
protoplasma con nuclei e resti di mielina. 

Alterazioni del midollo spinale dopo PaUnngamento 

del nerro iscliiatieo. 

Esaminando coi metodi che ho descritto nel principio di 
questa memoria il midollo lombare di conigli cui da vario 
tempo avevo praticata la distensione del nervo ischiatico, vi 
ho trovato alcuni fatti importanti che si riferiscono parte ai 
vasi, e parte alla sostanza grigia, integra mostrandosi la so- 
stanza bianca. 

In quanto ai vasi brevemente dirò ohe essi presentano al- 
quanto dilatata la loro guaina linfatica, e sono spesso circon- 
dati tutto attorno da uno strato di globuli bianchi. Tali fatti 
che possono osservarsi già poco tempo dopo la distensione, 
sono rilevabili, sebbene alquanto in minor grado, anche molto 
tempo dopo di questa. 

Più interessanti sono i fatti che osservansi nelle cellule 
gangliari. 

Esaminando delle sezioni di midollo colorate, come ho detto, 
col solo carminio alluminoso, o col carminio alluminoso 
prima e poi col picrocarminio, la nostra attenzione è fermata 
dal numero grandissimo de' nuclei che rinvengonsi nella so- 
stanza grigia. Questi nuclei sono rotondi, vivissimamente co- 
lorati, alquanto granulosi e della grossezza di quelli de' glo- 
buli bianchi; peraltro non si riesce a vedere nettamente che 
del protoplasma li circondi. Essi trovansi non solo fra le varie 
cellule gangliari, ma il più spesso ed in maggior quantità 
immediatamente attorno ad alcune di esse , nello spazio lin- 
fatico pericell alare che dilatano (Fig. 31), ora limitandosi ad 
una parte della cellula , ora circondandola completamente, e 
continuandosi persino attorno ai suoi prolungamenti (Fig. 34). 
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Più tardi si rilevano in alcune cellule gangliari altri fatti, 
i quali ci rappresentano i primi danni in loro indotti dalla 
pressione esercitatavi dagli elementi ohe le circondano. Cosi 
nella sostanza grigia di midolli spinali appartenenti a co- 
nigli da 20 o30 giorni operati di distensione dell' ischiatico , 
vedesi un certo numero di cellule gangliari le quali mostrano 
il loro protoplasma alla periferia in vario grado eroso in cor- 
rispondenza de' nuclei che le circondano (Fig. 33). Alcune cel- 
lule si trovano in cui tale erosione del protoplasma ha rag- 
giunto un grado assai avanzato, tanto da non aversene più 
altro che pochi resti attorno al nucleo, il quale in questi casi 
presenta un aspetto più opaco ed omogeneo che in condizioni 
normali (Fig. 37). 

Senonchè i fatti distruttivi nelle cellule gangliari non si 
limitano al protoplasma, sibbene si estendono anche al nucleo 
ed al nucleolo, per modo che 50, 80 giorni dopo lo stiramento 
di alcune cellule gangliari non si ha più nessun resto, se non 
forse qualche filamento protoplasmatico, ed il posto che esse 
tenevano è in gran parte occupato da un numero più o meno 
grande di nuclei ivi ammucchiati (Fig. 35, 36). 

Questi fatti rinvengonsi anche molto tempo dopo lo stira- 
mento (5 mesi ad es.)^ benché in grado alquanto minore, in 
modo che si è indotti a supporre la possibilità di una rigene- 
razione in alcune delle cellule gangliari, almeno in quelle in 
cui fu risparmiato il nucleo con una parte del protoplasma. 

Per ciò che è stato ora descritto nel midollo spinale, si è 
costretti ad ammettere che lo stiramento abbia azione com- 
plessa e sul nervo disteso e sulla regione corrispondente del 
midollo. 

Senonchè rispetto a questo , i fatti che vi si riscontrano 
piuttosto che come conseguenze immediate della distensione 
debbono essere considerati come dipendenti dalla degenera- 
zione che accade nel tronco nervoso ancora in diretta comu- 
nicazione con quella parte di midollo spinale da cui esso * 
tronco nervoso prende origine. Cioè io penso che i nuclei i 
quali occupano gli spazii linfatici pe ricellulari appartengano 
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a globali bianchi i quali, migrati neirinterno delle fibre ner- 
vose in degenerazione, ed appropriatasi una certa quantità di 
mielina, camminino poi per gli spazii linfatici peri ed endo- 
nervosi sino agli spazi linfatici perivascolari e pericellulari 
nella sostanza grigia, ove in parte si soffermino, producen- 
dovi, per azione meccanica, distruzione parziale o completa di 
un certo numero di elementi. 

Né mi smuove dalla mia opinione il vedere che tali fatti 
non sono esclusivi, e nemmeno prevalenti in grado rilevante, 
in un lato del midollo, o in un ordine di cellule, anziché in 
un altro. Giacché resistenza di numerose comunicazioni fra 
le vie linfatiche delPuno e dell'altro lato del midollo spinale 
può spiegarci come avvenga che i fatti suddescritti siano 
estesi a tutte e due le metà del midollo. Tanto più che di 
questi non potrebbe darsi fuori deiraccennata altra spiega- 
zione che il ritenerli come conseguenze di un processo irri- 
tativo sviluppatosi nel midollo. Ma i nuclei della nevroglia 
nella sostanza grigia non sono accresciuti in numero oltre la 
norma, e la grande quantità di nuclei che vedesi nelle se- 
zioni del midollo spinale in massima parte trovasi negli spazi 
linfatici pericellulari e al dintorno dei vasi dilatati. Cosicché 
fuori di questi ultimi fatti non se ne avrebbero altri che va- 
lessero a farci ammettere resistenza di uno stato irritativo 
nella sostanza grigia del midollo spinale dopo lo stiramento 
del nervo ischiatico. 

Nella mia opinione anche mi conforta Taver veduto che 
nella region lombare del midollo spinale di conigli uccisi 
molto tempo dopo Tescisione deir ischiatico si trovano i me- 
desimi fatti limitati peraltro ad un numero piccolissimo di 
cellule, per modo che forse sfuggirebbero all'osservazione, 
quando non si fosse messi sull'avvertita da ciò che rinviensi 
dopo la distensione. 

Il minor grado e la minore estensione delle lesioni spinali 
dopo il taglio, in confronto di quello che si ha dopo lo sti- 
ramento del nervo ischiatico, può spiegarsi col fatto che 
dopo la nevrectomia nel moncone centrale continuo coi centri 
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sono assai limitati i processi degenerativi, e per conseguenza 
anche la migrazione de^ globuli bianchi entro le fibre ner- 
vose ed il loro successivo pellegrinaggio agli spazii linfatici 
peri vascolari e pericellulari. 

Se pertanto noi vogliamo riassumere in breve i fatti ana- 
tomici che possono spiegarci il mutato modo di funzionare di 
un nervo disteso, dobbiamo dapprima tener conto delle emor- 
ragie capillari multiple e delle rotture che, durante la disten- 
sione, accadono nel cilindrasse e nella guaina midollare di un 
certo numero delle fibre che compongono il tronco nervoso 
allungato; poi dobbiamo notare le alterazioni vasali (donde 
modificazioni del circolo e della nutrizione), nonché la proli- 
ferazione connettivale abbastanza notevole già poco tempo 
dopo la distensione. 

Ma più di tutto ciò, si impongono alla nostra considera- 
zione i processi degenerativi che invadono molte fibre del 
nervo allungato , e dopo di questi 1 processi rigenerativi i 
quali, tanto nel caso di fibre aventi la guaina midollare in 
modo alterno ora normalmente grossa ora molto sottile ri- 
spetto al cilindrasse , quanto neir altro caso di fibrilline di- 
sposte a fasci e seguenti una fibra normale , ma le più non 
in comunicazione con quella, stabiliscono per lungo tempo, 
forse per sempre, in molte fibre del nervo disteso condizioni 
tali, che debbono di molto difScoltare il passaggio della cor- 
rente nervosa ed in gran parte disperderla. E come se ciò 
non bastasse, anche quando la distensione è fatta a certa di- 
stanza dal midollo spinale, nella regione di questo corrispon- 
dente al nervo allungato, si hanno alcune mutazioni di circolo, 
e fatti degenerativi in un certo numero di cellule gangliari, 
i quali possono valere a spiegarci, almeno in parte, i benefici 
effetti già qualche volta ottenuti dalla distensione de' nervi pe- 
riferici in casi di lesioni spinali. 

A spiegare poi il fatto come avvenga che la motricità non 
soffre al medesimo grado e per lo stesso spazio di tempo che 
la sensibilità (anzi in alcuni casi non risente punto della pra- 
ticata distensione) bisogna ammettere delle due cose Tuna: 
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o che la motricità possa esplicarsi anche con un apparecchio 
condattore meno perfetto di quello che è necessario alla sen- 
sibilità, ovvero che le fibre motrici siano rappresentate dalle 
fibre più sottili le quali (forse appunto per la loro maggiore 
sottigliezza) in massima parte rimangono inalterate dalla di- 
stensione. 

Le conclusioni che possono trarsi da tutto quanto è stato 
detto sono le seguenti : 

l"" In un nervo disteso si hanno dei fatti degenerativi e 
rigenerativi simili a quelli che si hanno in un nervo tagliato. 
Per altro dopo la distensione tali fatti sono quasi esclusiva- 
mente ristretti alle fibre più grosse e più superficiali del tronco 
nervoso disteso : presentano la massima estensione in* corri- 
spondenza di quella porzione del nervo che subì Vùtione di- 
retta dello stiramento, al disopra e al disotto di questo vanno 
restringendosi ad un numero sempre minore di fibre nervose, 
tantoché verso la periferia non arrivano mai sino alle ultime 
terminazioni del nervo disteso, come verso il centro non 
raggiungono il midollo spinale, almeno quando lo stiramento 
sia esercitato ad una certa distanza da questo. 

2'' I fatti degenerativi propriamente detti sono preceduti 
da alcune alterazioni, conseguenze dirette deirazione mecca- 
nica esercitata sul nervo. 

S"" Tali immediate alterazioni rispetto al cilindrasse con- 
sistono in rotture che a varia distanza avvengono in esso, con 
ingrossamenti o rettrazioni a zig-zag ed a spirale negli estremi 
dei vari pezzi che da tali rotture risultano. Rispetto alla guaina 
midollare sono rappresentate da allontanamenti più o meno 
estesi che qua e là si producono fra i vari segmenti di essa 
in corrispondenza delle incisure dello Schmidt e degli stroz- 
zamenti del Ranvier. Nella guaina di S e h w a n n non riscon- 
transi lesioni di continuo : solo da quanto vi si osserva è per- 
messo di presupporre che siasi lasciata distendere ed allungare. 



408 Voi. Vili. N. 19. — GIUSEPPINA oattani 44 

4!" Nel periodo degenerativo che segue a queste prime 
alterazioni, il cilindrasse si divide e suddivide in pezzi sempre 
più piccoli, che airultimo scompaiono disgregandosi in granuli. 

5^ Nella guaina midollare si ha prima la chiusura dei 
segmenti cilindroconici colla formazione di altrettante grosse 
gocciole, poi queste si dividono in gocciole sempre più pic- 
cole, mentre i nuclei proprii delle fibre nervose ingrossano 
e proliferano , ed il protoplasma che li circonda aumentato in 
quantità si spinge fra le varie gocciole di mielina, restando 
da esse separato per un sottile spazio chiaro. 

6"" Anche dopo lo stiramento, come dopo la nevrectomia, 
la distruzione finale della guaina midollare è in gran parte 
sotto la dipendenza dei globuli bianchi, i quali migrano nel- 
rinterno delle fibre nervose attraverso la guaina di Schwann 
integra nella sua continuità^ e vi si caricano di mielina. Di 
questi globuli bianchi alcuni escono di nuovo dalle fibre ner- 
vose e seguendo la corrente linfatica arrivano al midollo 
spinale ove si fermano negli spazii linfatici peri vascolari e 
pericellulari, altri restano qua e là entro le fibre nervose e 
vi si trovano anche molto tempo dopo la distensione. 

T Compiutasi la distruzione del cilindrasse e della guaina 
midollare, in luogo di questi trovasi il protoplasma della fibra 
nervosa aumentato considerevolmente in quantità, i nuclei 
risultanti dalla proliferazione del nucleo proprio de' vari seg- 
menti interanulari , più qua e là qualche resto di mielina 
entro globuli bianchi. 

8^ Oltre tutte le particolarità già notate circa all'anda- 
mento de* fatti che seguono alla distensione di un tronco ner- 
voso, un'altra molto caratteristica ed importante resta a porne 
in rilievo, e questa è che la degenerazione dopo lo stiramento 
può nelle singole fibre interessare solo dei piccoli pezzi di 
esse qua e là interposti a tratti più o meno lunghi i quali , 
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anche quando il processo degenerativo ha raggiunto neirin- 
sieme del tronco nervoso il massimo di attività, mostrano il 
cilindrasse perfettamente conservato e la guaina midollare 
non diversa dalla norma se non per avere gli estremi roton- 
deggianti ed essere, o uniformemente assottigliata, o qua e 
là alquanto ondulosa. 

9^ Ai fatti degenerativi ora descritti seguono molto presto 
i fatti rigenerativi. 

10® Le fibre nervose rigenerate si mostrano sotto due 
principali aspetti. L'uno corrisponde alle circoscritte degene- 
razioni ultimamente notate, e consiste in ciò che la fibra 
nervosa nel suo decorso offre la guaina midollare ora nor- 
malmente grossa, ora invece molto sottile. La rigenerazione 
dei piccoli tratti di fibra nervosa si fa pel differenziarsi prima 
del cilindrasse, poi della sottile guaina midollare in mezzo al 
protoplasma e ai nuclei che riempiono la guaina di Schwann 
in corrispondenza del pezzo di fibra degenerato, e che vanno 
atrofizzandosi a misura che la rigenerazione procede. 

IP L'altro aspetto sotto cui appaiono le fibre nervose ri- 
generate è in tutto simile a quello che si trova dopo la ne- 
vrectomia: si hanno cioè delle fibre nervose normali cui fa 
seguito un fascio di fibrille in vario numero e con vario an- 
damento. Questi fasci in piccola parte derivano da divisione 
del cilindrasse della fibra preesistente, in massima parte in- 
vece provengono dalla formazione di fibrilline (a pezzi stac- 
cati, che poi si avvicinano crescendo in lunghezza, e si sal- 
dano pei loro estremi) in mezzo al protoplasma ed ai nuclei 
che occupano la fibra nervosa degenerata. 

12^ Questi fatti rigenerativi non decorrono contempora- 
neamente nelle varie fibre nervose degenerate, anzi in alcune 
si mostrano solo molto tardi, tanto che cinque mesi dopo la 
distensione è ancora possibile di trovare nel nervo disteso un 
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certo numero di fibre composte semplicemente da proto- 
plasma con nuclei, e qua e là resti di mielina entro globuli 
bianchi. 

13® Rispetto alle fibre del simpatico che decorrono nel 
tronco del nervo ischiatico in alcune di esse si notano quelle 
alterazioni (ingrossamento e proliferazione de' nuclei, com- 
parsa di gocciole di mielina) che il Tizzoni ha descritte dopo 
il taglio del simpatico al collo. 

14* Le modificazioni che rinvengonsi nei vasi e nel con- 
nettivo del tronco nervoso disteso , subito dopo Tallunga- 
mento si limitano a piccole infiltrazioni sanguigne per rottura 
di qualche vasellino ; più tardi sono rappresentate da ingros- 
samento e proliferazione degli endotelii dei capillari e da rare 
dilatazioni sacciformi di questi, più da un leggiero grado di 
proliferazione connettivale in quel tratto del nervo disteso, 
che risenti in modo più diretto l'azione deirallungamento. 

lo"" In quanto al midollo spinale, nella regione lombare 
vi si trova la sostanza bianca perfettamente integra; ma i 
vasi sono circondati da globuli bianchi, ed hanno la guaina 
linfatica molto dilatata, inoltre molte cellule gangliari pre- 
sentano un'infiltrazione di globuli bianchi negli spazii linfa- 
tici peri cellulari. 

Questi elementi erodono il protoplasma delle cellule gan- 
gliari, anzi alcune le distruggono completamente, per la forte 
compressione che esercitano sopra di loro. 

I fatti suddescritti non sono notevolmente più intensi da 
un lato che dall'altro del midollo spinale, e nemmeno si mo- 
strano nelle cellule gangliari piccole a prevalenza che nelle 
grandi. 
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Spiegazione delle Figure. 



Fio. 1. — Fibra nervosa pochi momenti dopo la distensione: a, guaina 
midollare; b^ cilindrasse; e, spazii resultanti dagli allontanamenti dei 
segmenti cilindro-conici; d, cilindrasse che traversa questi spazii e che 
è privo di guaina midollare. Nervo trattato con acido osmioo e carminio, 
dilacerato in glicerina. Disegnato all'ingrandimento di 400 D. 

FiQ. 2. — Fibra nervosa pochi momenti dopo la distensione : a, guaina 
midollare; b, cilindrasse; e, spazio dato dall^ allontanamento di due seg- 
menti cilindro-conici ; d, cilindrasse privo di guaina midollare che traversa 
questo spazio. Trattata e disegnata come la figura precedente. 

Fia. 3. — Fibra nervosa pochi momenti dopo la distensione: a, b, 
guaina midollare e cilindrasse di aspetto normale; e, porzione della 
fibra che presentasi dilatata; d, cilindrasse schiacciato a guisa di na- 
strino e avvolto a spira. Trattata e disegnata come la figura precedente. 

FiG. 4. — Fibra nervosa pochi momenti dopo la distensione s a, d, 
guaina midollare e cilindrasse normali ; e, spazio risultante dairallonta»* 
namento de' segmenti ; d^ cilindrasse avvolto a spira che attraversa questo 
spazio; e^ estremo del pezzo del cilindrasse; f, porzione di fibra priva 
del cilindrasse. Trattata e disegnata come la figura precedente. 

PiG. 5. -^ Fibra nervosa pochi momenti dopo la distensione; a, b, 
guaina midollare e cilindrasse normali ; e, allontanamenti de* segnanti 
cilindro-conici; d, estremo appuntato nel quale finisce il cilindrasse in 
corrispondenza di esso allontanamento; €, rigonfiamento nel quale fi- 
nisce l'altro estremo del cilindrasse. Trattata e disegnata come la ^nr^ 
precedente. 

Fio. 6. «^ Fibra nervoaa pochi momenti dopo la distensiooe: a, 
fibra nervosa priva di cilindrasse; b, spazii resultanti dagli allontant^ 
meati fra i vari segmenti della guaina midollare. Trattata e disegnata 
come la figura precedente. 

FiG. 7. «^ Degenerazione delle fibre narvoae dopo la distensione: a^ 
filtra nervosa normale ; b^ rigonfiamento nelTeetremo del cilindrasse; c^ 
guaina di Schwann priva di cilindrasse. Fibre nervose eonservate in 
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liquido del M filler, colorite col picrocarminio, chiuse in balsamo del 
Canada e disegnate airingrandimento di 160 D. 

Fia. 8. — Degenerazione delle fibre nervose 4 giorni dopo la disten- 
sione: a, cilindrasse avvolto a spira; 6, spezzettamenti di porzione della 
spirale; e, assottigliamento del cilindrasse; d, porzione di fibra priva 
del cilindrasse. Trattata e disegnata come la figura precedente. 

Fia. 9. — Degenerazione delle fibre nei*vose 4 giorni dopo la disten- 
sione : a, cilindrasse diviso in piccoli pezzetti ; d, e8ti*emi assottigliati di 
questi pezzetti; e, porzione di fibra priva di cilindrasse. Trattata e di- 
segnata come la figura 7. 

FiG. 10. — Degenerazione delle fibre nei*vose 4 giorni dopo la di- 
stensione : a, divisione in piccoli pezzetti di una porzione di cilindrasse 
avvolto a spirale; &, porzione di fibra priva del cilindrasse. Trattata e 
disegnata come la figura 7. 

FiG. 11. — Degenerazione delle fibre nervose 4 giorni dopo la disten- 
sione : a, fì^agmentazione e degenerazione di un i*igonfiamento dell'estremo 
di un pezzo di cilindrasse; d^ porzione di fibra nervosa senza cilindrasse. 
Trattata e disegnata come la figura 7. 

FiQ. 12. — Degenerazione delle fibre nervose 4 giorni dopo la di- 
stensione; a, varie forme di assottigliamento e di divisione in piccoli 
pezzetti del cilindrasse. Trattata e disegnata come la figura 7. 

Fig; 13. — Degenerazione delle fibre nervose 4 giorni dopo la di- 
stensione: a, resti di cilindrasse; b, lunga porzione di fibra nervosa 
priva di cilindrasse. Trattata e disegnata come la figura 7. 

FiG. 14. — Sezione trasversa di fibre nervose normali ; aspetto del 
cilindrasse e della trama .cornea della guaina midollare. Trattata con 
bicromato di ammoniaca e carminio e disegnata airingrandimento di 
di 400 D. 

FiG. 15. — Sezioni trasverae di fibre normali: A, trama cornea della 
guaina midollare che va dal cilindrasse ad una guaina esterna distinta 
ed un poco distante dalla guaina di Schwann; B^ estremo evasato di 
un segmento cilindro-conico: la trama cornea dell'estremo dell'imbuto è 
separata per un piccolo spazio dal cilindrasse; C, estremo ristretto 
di un segmento cilindro-conico: la trama cornea forma un piccolo anello 
attorno al cilindrasse ed è separata per un piccolo spazio dalla guaina 
di Schwann; D, estremi Tuno evasato e l'altro appuntito di due seg- 
menti cilindroconici, in quella parte nella quale sono l'uno dentro l'al- 
tro : la trama cornea dell'estremo appuntito forma un cerchio sottile at- 
torno al cilindrasse, Taltra un anello alla periferia della fibra: l'uno 
dall'altro sono separati per un sottile spazio chiaro, e cicroscritti cosi 
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all*interno come all'esterno da una sottile guaina cornea; E^ trama cor- 
nea della guaina midollare conispondeute a quel punto nel quale i due 
estremi Tuno evasato e l'altro appuntito di due segmenti cilindroconici 
sono immessi l'uno nell'altro e fra loro molto accosti. I due anelli che 
appartengono ai due segmenti sono in immediato contatto e separati so- 
lamente da una linea sottile che rappresenta Tunione delle due guaine 
cornee interna dell'uno ed esterna dell'altro; Fj trama cornea come 
nella figura A, presentante per di più delle sottilissime strie concentri- 
che un poco discoste fra loro e situate in piani diversi. Trattata come 
la figura 14^ disegnata coU*oc. 3, coirobb. 1/18 imm. omog. Zeiss, e 
ridotta a metà grandezza. 

FiG. 16. — Degenerazione delle fibre nervose 4 giorni dopo la ài- 
stensione studiata in sezioni trasverse: a, rigonfiamento del cilindrasse 
che occupa tutta la fibra; b, cilindrasse avvolto a spirale; e, cilin- 
drasse disfotto in granuli. Trattata e disegnata come la figura 14. 

Fio. 17. — Degenerazione delle fibre nervose 4 giorni dopo la di- 
stensione studiata in sezioni trasverse: a, spazio vuoto risultante dalla 
distruzione completa del cilindrasse: per questa distruzione risalta con 
molta evidenza la membrana interna alla quale si attacca la trama cor- 
nea; b, fibra nervosa nella quale è distrutto tanto il cilindrasse, quanto 
la trama cornea della guaina midollare. Trattata e disegnata come la 
figura 16. 

FiG 18. — Degenerazione delle fibre nervose 8 giorni dopo la di- 
stensione: a, porzione normale della fibra nervosa solo a contorno un 
poco onduloso; &, aumento del protoplasma e dei nuclei che stanno al 
dintorno di questa porzione di fibra; e, estremo arrotondato di essa; d, 
porzione di fibra nella quale à distrutta la guaina midollare ed \ì cilin- 
drasse e che è costituita solo da protoplasma con nuclei ; e, gocciole di 
mielina. Fibre nervose trattate con acido osmico e carminio, dilacerate 
e chiuse in glicerina e disegnate all'ingrandimento di 340 D. 

Fia. 19. — Degenerazione delle fibre nervose 8 giorni dopo la disten- 
sione : a porzioni normali di fibra nervosa con estremi arrotondati ; &, parte 
di fibra degenerata ridotta solo a protoplasma e nuclei compresa fra le 
dette porzioni di fibra normale; e, gocciole di mielina. Trattata e dise- 
gnata come la figura 18. 

FiG. 20. — Degenerazione delle fibre nervose 10 giorni dopo la di- 
stensione : a, porzioni di fibra normale con estremi arrotondati ; &, por- 
zione di fibra degenerata compresa fra le dette parti normali e fornita 
ancora di grosse gocciole di mielina. Trattata e disegnata come la fi- 
gura 18. 

FiG. 21. — Degenerazione delle fibre nervose 25 giorni dopo la di- 
stensione: a, porzione di fibra normale con guaina midollare molto sot- 
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tile, circondata da protoplasma e da globuli bianchi schiacciati fra la 
guaina midollare e la guaina di Schwann; b, poraione di questa fibra 
ridotta solo a protoplasma e a goccie di miellna di yarìa grandezza. 
Trattata e disegnata come la figura 18. 

FiG. 22. — Riganeraiione delle fibre nerrose 25 giorni dopo la di- 
stensione: a, fibra nervosa normale; b, poraione di fibra nenrosa costi- 
taita da protoplasma assai pallido e da nuclei poco colorati, a oon torni 
indecisi, in via di scomparire; e, parte di questa fibra nella quale i nu- 
clei sono completamente scomparsi, il cilindrasse è già differenziato e 
circoscritto da una sottilissima guaina midollare; d^ nucleo e porzione 
di protoplasma che si mantengono ben conservati, e che spinti di lato 
vanno a costituire il nucleo ed il protoplasma della fibra in rigenera- 
aioae; e, globulo bianco carico di mielina situato entro la guaina di 
Schwann della fibra in rigenerazione. Trattata e disegnata come la 
figura 18. 

FiG. 23. — Rigenerazione delle fibre nervose 10 giorni dopo la di- 
stensione: a, fibra nervosa normale; b porzione di cilindrasse rigenerato, 
privo ancoi'a di guaina midollare ; e, porzione della fibra dove non si 
vede ancora il cilindrasse, o perchè non a sufiScienza differenziato, o 
perchè nascosto in mezzo al protoplasma. Trattata e disegnata come la 
figura 18. 

Fio. 24. — Rigenerazione delle fibre nervose 25 giorni dopo la di- 
stensione: a, fibra nervosa normale; b, porzione di fibra nervosa rige- 
nerata con guaina midollare molto sottile; e, cilindrasse che unisce la 
fibra rigenerata alla vecchia fibra e che non è circondato ancora da guaina 
midollare ; d, protoplasma e nuclei che circondano la fibra rigene- 
rata; #1 globuli bianchi con mielina. Trattata e disegnata oome la fi- 
gura 18. 

FiG. 25. — Rigenerazione delle fibre nervose 5 mesi dopo la disten- 
sione: a, fibra nervosa normale; b, piccola porzione di fibra rigenerata 
con guaina midollare molto sottile; e, nucleo e protoplasma della fibra 
rigenerata. Trattata e disegnata come la figura 18. 

FiG. 26. — Rigenerazione delle fibre nervose 80 giorni dopo la di- 
stensione : a, grossa fibra nervosa rigenerata ; b, protoplasma e nuclei che 
circondano questa fibra; e, fibra rigenerata molto sottile che dopo aver 
accavallata la fibra grossa torna addietro. Trattata e disegnata come la 
figura 18. 

FiG. 27. — Rigenerazione delle fibre nervose, 80 giorni dopo la di- 
stensione, studiata in tagli trasversi : a, fibra nervosa costituita solo da 
protoplasma e da nuclei ; b, piccole fibrilline rigenerate in mezzo al pro- 
toplasma della fibra nervosa; e, grossa fibra nervosa circondata da molto 
protoplasma e provvista di nucleo molto grosso; d, fascio di piccole fibre 
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nervose rigenerate, nnite insieme da protoplasma e da nadei, e raochinse 
entro una guaina comune; «, fascio di fibre nervose rigenerate unite 
insieme da una guaina comune, fra le quali il protoplasma ò già com- 
pletamente atrofizzato. Trattata con acido osmico e carminio, disegnata 
airingrandimento di 600 D. 

FiG. 28. — Rigenerazione delle fibre nervose, 10 giorni dopo la di- 
stensione, studiata in tagli trasversi ; fibre nervose normali, alcune molto 
ricche di protoplasma, separate da una massa finamente granulosa nella 
quale si differenziano dei piccoli punti molto colorati, o delle vere fibre 
nervose molto piccole. Trattata con bicromato di ammoniaca e carminio 
e disegnata all'ingrandimento di 600 D. 

FiG. 29. — Rigenerazione delle fibre nervose, 50 giorni dopo la di- 
stensione, studiata in tagli trasversi; fibre nervose normali separate da 
un grandissimo numero di fibrille rigenerate e completamente differen- 
ziate. Trattate e disegnate come la figura 28. 

Fio. 30. — Rigenerazione delle fibre nei*vose, 80 giorni dopo la di- 
stensione, studiata in tagli trasversi: A, fibra normale circondata da 
molto protoplasma e provvista di un nucleo assai grosso ; B^ fibra nervosa 
normale con fibra rigenerata nel mezzo del protoplasma ; C, la stessa come 
B contenente invece di una, due fibre rigenerate in mezzo al protoplasma; 
Dy fibra nervosa grossa con diverse fibi*e rigenerate in mezzo al proto- 
plasma; E, fibra nei*vosa normale con molte fibre sottili rigenerate nel 
protoplasma; F, lo stesso come E, ma con un maggior numero di fibre 
rigenerate ; G, come i^, solo il protoplasma è scomparso tra le fibre ner- 
vose e si è residuato ad un lato del fascio di fibrille ; H, lo stesso come 
G^ solo il protoplasma è in quantità maggiore ed il nucleo ancora molto 
grosso; K, fascio di fibre nervose circoscritte da una guaina comune, 
delle quali una molto grossa, le altre assai piccole; il protoplasma che 
le univa primi ti vapiente si è atrofizzato; X, fascio di fibre nervose tutte 
piccole, chiuse da una guaina comune e non riunite più da protoplasma; 
Jf, tre cilindrassi entro una guaina di Schwann, ciascuno circondato 
da una trama cornea propria ; la fibra contiene ancora molto protoplasma 
ed un nucleo assai grosso; N, fibra nervosa con tre cilindrassi e che nel 
suo protoplasma presenta una piccola fibra rigenerata ; P, fibra nervosa 
con tre cilindrassi molto grossi, circoscritti ciascuno da uua trama cor- 
nea propria; R, fibra nervosa con tre cilindrassi ciascuno limitato da 
una trama cornea propria e riuniti pure da una trama cornea comune 
incompleta; S, fibre nervose con sei cilindrassi molto piccoli riuniti da 
una trama cornea comune ; 7*, fibra nervosa con tre cilindrassi, due dei 
quali si riuniscono fra loro. Trattata e disegnata come la figura 28. 

FiG. 31. — Alterazioni del midollo spinale 25 giorni dopo Tallnn- 
gamento del nervo ischiatico. Cellula gangliare circondata da una corona 
di globuli bianchi, con dilatazione dello spazio linfatico pericellulare ed 
erosione del suo protoplasma alla periferia. Sezioni trattate con liquido 
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del M&ller e carminio alluminoso^ disegnate ali* ingrandimento di 
340 D. 

FiG. 32. — Come la figura 31, sole con maggiore erosione del pro- 
toplasma. Trattata e disegnata come la figura 31. 

Fio. 33. — Cellula gangliare con forte infiltrazione di globuli bianciiì 
nello spazio linfatico pericellulare. Trattata e disegnata come la fig. 31 ; 
55 giorni dopo la distensione dell*ischiatico. 

Fia. 34. — Piccola cellula gangliare quasi completamente distratta 
e sostituita da un accumulo di globuli bianchi. Trattata e disegnata 
come la figura 31; 50 giorni dopo Tallungamento dell* ischiatico. 

Fia. 35. — Piccola cellula gangliare di cui restano solo alcuni fila- 
menti protoplasmatici ed è sostituita da globuli bianchi. Trattata e di- 
segnata come la figura 31 ; 80 giorni dopo la distensione delP ischiatico. 

Fig. 36. — Cellula gangliare in gran parte priva di protoplasma e 
circondata da globuli bianchi. Trattata e disegnata come la figura 31; 
50 giorni dopo la distensione delPischiatico. 

Fig. 37. — Cellula gangliare molto erosa e con globuli bianchi nello 
spazio linfatico pericellulare. Trattata e disegnata come la figura 31; 
50 giorni dopo la distensione dellMschiatico. 
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SULIETI0L06IA DEL CHOLERA ASIATICO 



POMUNICAZIONE J^REVENTIVA 



DI 



Antonio CE CI e Edwin KLEBS 



I. — I bacilli-virgola, airesame diretto, sia delle feci dei 
colerosi, come del contenuto intestinale dei cadaveri degli in- 
dividui uccisi rapidamente dalla malattia, non si rinvengono 
costantemente. — Talvolta trovansi in piccol numero e forse 
mancano in qualche scarica ; perciò, se non è messa in que- 
stione la loro importanza genetica, è dubbio il loro valore dia- 
gnostico. — Il vero cholera asiatico può esistere anche quando 
qualche scarica non contenga bacilli virgola. Se è probabile, 
in tutti questi casi, ottenere, per mezzo di coltivazioni succes- 
sive, culture pure, non conviene ora dire. 

Quando nelle feci esistono pochissimi bacilli virgola e mol- 
tissimi altri schistomiceti, anche seguendo scrupolosamente i 
precetti di Koch, è poco probabile ottenere culture pure. 

II. — Quando i bacilli-virgola si rinvengono nelle feci, sono 
sempre mescolati a corti spirili!, che rappresentano T unione 
di due tre bacilli-virgola. 

III. — Quando le feci dei colerosi, che contengono bacilli- 
virgola sono lasciate alla temperatura ordinaria per qualche 
tempo, vi si osservano i fatti seguenti: 

Al secondo giorno gli spinili aumentano considerevol- 
mente di numero e di lunghezza^ 

Al terzo e quarto giorno le feci divengono una vera cuU 
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tura pura di spinili, alcuni dei quali sono straordinariamente 
lunghi di dieci, venti^ trenta curvature; 

Nei giorni successivi però gli spinili diminuiscono rapida- 
mente e sono progressivamente sostituiti dagli altri schizo- 
miceti sferici, ovali e rettilinei della putrefazione (Ceci). 

IV. — I bacilli-virgola chiaramente possono provenire da 
divisione di spirilli. Al microscopio, nei preparati avuti da feci 
conservate, si vedono esattissimamente spirilli in via di di- 
visione. 

Si osservano spirilli, divisi in cinque o sei bacilli-virgola 
in una loro estremità, mentre Taltra rimane continua. Sono 
poi probabilmente i bacilli-virgola, che, allungandosi, formano 
gli spirilli. Sinora, negli spirilli, non sono state vedute spore 
(Ceci). 

Y. — Durante Taccennata meravigliosa formazione di spi- 
nili, le feci rimangono o alcaline o neutre e la reazione non 
cangia neppure nell'avanzata putrefazione' quando gli spirilli 
e i bacilli-virgola all'esame diretto sono scomparsi (Ceci). 

VI. — La invasione micotica jdel cholera è unicamente lo- 
calizzata neirintestino. Il sangue, il fegato, la milza, i reni 
dei cadaveri colerosi non contengono assolutamente né baoilli- 
virgola, né altri microrganismi. 

VII. — Anche neiraria espirata di malati di cholera al pe- 
riodo algido non si riscontrano bacilli -virgola (Ceci). 

YIII. — Il sangue dei colerosi nel periodo algido non pre- 
senta alterazioni morfologiche, airinfuori di un aumento di 
globuli bianchi e di una maggiore colorazione nei globuli 
rossi dovuta alla cianosi. 

IX. — Da feci completamente putrefatte, dove al diligen- 
tissimo esame diretto non si riscontrava traccia di bacilli- 
virgola, si ottennero nondimeno, per coltivazioni successive, 
culture pure di tali organismi (Ceci). 

X. — I sintomi, la. morte e le alterazioni degli organi degli 
individui colpiti da rapide forme coleriche, non sono spiegabili 
dalle piccole lesioni riscontrabili neirintestino. 

Nei casi totalmente freschi, nei quali esisteva ancora l'epi- 



3 SULL*BTIOLOeU DEL OBOLBRA ASIATICO 419 

telio in sitUj non si trovano bacilli-virgola nelle ghiandole di 
Lieberkiihn, sebbene la mucosa sia largamente compene- 
trata di cellule linfatiche. 

Tali risultati emergono tanto dai reperti microscopici , 
quanto dalle culture. 

XI. — Le più ingenti lesioni anatomiche si trovano nei reni, 
i quali microscopicamente all'infuori di un colorito pallido 
della sostanza corticale, nulla presentano di anormale. É sor- 
prendente invece il reperto, che si ottiene colorando i prepa- 
rati con violetto di genziana. I tubuli contorti non si colorano 
perdono facilmente il colore neiralcool, cosicché, col solito 
trattamento, restano scolorati. I nuclei sono o del tutto scom- 
parsi contengono soltanto traooié di sostanza che si colora. 

La sostanza cellulare è fortemente rigonfia, un po' torbida 
e neir acme del processo riempie la luce dei canaliculi. Il 
progresso di questa necrosi da coagulazione può seguirsi in 
uno stesso canaliculo contorto. — La necrosi attacca quegli 
epitelii, che, secondo le ricerche di Heidenhain, secernono 
i componenti specifici dell' urina, gli epitelii dei canalicoli 
contorti e quelli della parte più larga della branca ascendente 
dell'ansa di Henle (Elebs). 

È verosimile che nel cholera asiatico si produca una so- 
stanza la quale attacchi il protoplasma cellulare : che tale so- 
stanza, formatasi forse per attività degli spirilli colerici nellMn- 
testino sia riassorbita; diluita, venendo a contatto coi tessuti 
produca uno stato atrofico (milza, fegato, tessuto cutaneo ecc.); 
concentrata, conduca direttamente alla necrosi come nei reni. 

Una serie di gravi sintomi nervosi debbono ritenersi per 
uremici come affermarono tante volte i clinici e come princi- 
palmente al letto del malato udimmo dal Prof. Maragliano. 

Le trombosi arteriose, che qualche volta avvengono sino 
all'esito di necrosi, possono essere cagionate da una simile 
alterazione delle pareti vascolari, cosi pure il disseccamento 
della congiuntiva oculare, del pericardio, della pelle ecc. : e 
mentre tutte queste alterazioni si era abituati a ritenere ca- 
gionate dalla perdita di calore per le scariche intestinali, deb- 
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bonsi invece riguardare come conseguenza della diminuita 
attività vitale delle cellule. 

La prova più stringente di tal maniera di vedere, si fa 
evidente perchè tutti questi modi di essere sono stati riscon- 
trati nelle forme di cholera secco, quali accaddero principal- 
mente a Genova. 

Le nostre ulteriori indagini avranno lo scopo di provare 
resistenza di tale sostanza venefica, la quale produce le no- 
minate alterazioni. 

XIL — Uno di noi (Ceoi) può afltermare che i bacilli vir- 
gola e gli spinili del cholera asiatico, per quanto riguarda 
i loro caratteri morfologici, sono del tutto identici ai bacilli 
virgola e agli spinili, ottenuti per coltura di feci di malati 
di cholera nostrasda Finkler e Prior (1) : Taltro (Elebs) 
ha veduto le stesse forme di spirili! nella diarrea di un indi- 
viduo afi'etto da polmonite. 



^ota. Le prasenti indagini sono state esegaite in gran parte nel La- 
boratorio, che il Municipio e l'Amministrazione degli Ospedali Civili di 
GenoTa, con ampiezza di mezzi, hanno messo a disposizione del Profes* 
sere Ceci, alPOspedale di S. Andrea. 

Il Klebs, venuto a Genova, il 5 ottobre, vi si trattenne una settimana, 
in seguito lavorò a Zurigo. Gli autori hanno creduto di pubblicare^ per 
ragioni di opportunità, una comunicazione preventiva, benché attualmente, 
nel Laboratorio di S. Andrea, il Ceci, insieme ai suoi allievi Simo- 
netta e Lucateli 0, e, neiristituto patologico di Zurigo, il Klebs, si 
adoperino a completare le ricerche sulP Etiologia del cholera. Si com* 
prende come le tesi esposte riguardino soltanto una parte del loro lavoro. 

Genox>a, 25 ottobre i884. 



(1) Il Prof. Finkler ed il Dott. Prior, deirUniversità di Bonn, por- 
tarono seco il materiale di cholera uostras, col quale istituirono studi! 
comparativi tra questo e il cholera asiatico, a Genova nel Laboratorio 
del Prof. Ceci. 
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IDREMIA ED EDEMI IDREMICI 



PBB 



G. SAIi VIOLI 



Se Doi domandiamo quale influenza esercita Tidremia sulla 
circolazione, o meglio se esistono edemi dipendenti dalla di- 
minuita concentrazione del sangue , rileviamo che questo im- 
portante tema è ancora argomento di discussione fra i patologi; 
cosicché ho tentato di rispondervi con alcune osservazioni cri- 
tiche ed esperimenti. 

Quando noi vogliamo sperimentalmente ripetere quella mo- 
dificazione della crasi sanguigna che denominasi idremia^ 
possiamo ricorrere a diversi metodi; ad esempio, iniettare 
nel circolo sanguigno di un animale variabile quantità di so- 
luzione salina, ad un grado di concentrazione tale da non le- 
dere i corpuscoli del sangue, ovvero sottrarre all'animale una 
data quantità di sangue e sostituirla con una quantità doppia 
tripla di soluzione salina , od anche con una quantità eguale 
al sangue estratto; infine anche semplicemente salassare ri- 
petutamente l'animale, inquantochè nel primo periodo la massa 
sanguigna si ripristina quasi in totalità coU'acqua. 

Queste diverse forme di idremie che possiamo artificialmente 
produrre, sono rappresentate pure nella patologia umana, ma 
debbono però essere tenute ben distinte le une dalle altre, 
inquantochè denotano stati ben diversi; vale a dire, mentre 
in alcuni la massa del sangue è aumentata, in altri o non è 
modificata oppure diminuita. Coi due primi processi infatti 
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noi otteniamo un aumento assoluto dell'acqua, una vera pie* 
torà idremica; coi due ultimi invece abbiamo solamente un 
aumento relativo, cioè la semplice diminuzione della concen- 
trazione del sangue. 

La semplice idremia prodotta negli animali sani ed anche 
mantenuta per lungo tempo, non fornisce risultati soddisfa- 
centi a questa questione, e fa d*uopo invece ricorrere alla 
pletora idremica provocata o con una semplice infusione sa- 
lina nel sangue o preceduta da una o più • sottrazioni di 
sangue. 

Come in tutte le alterazioni della crasi sanguigna, anche 
in questi casi i processi di filtrazione attraverso le pareti va- 
sai! debbono subire delle modificazioni qualitative e quanti- 
tative ; ma non è su queste che verte la questione, invece 
sulle localizzazioni dei trasudati e sulle condizioni che occor- 
rono alle pareti vasali perchè questi si producano. 

Esperimenti di questo genere , come è noto , già da molto 
tempo sono stati fatti , e artificialmente si è provocata negli 
animali la pletora idremica allo scopo di osservare dove il 
liquido iniettato andava a depositarsi. Magendie(l) che fra 
i primi fece queste ricerche, descrisse i rigonfiamenti idropici 
e gli edemi cutanei ottenuti ne' suoi animali di prova; por- 
tando in tal modo fondamento sperimentale alla teoria , che 
sulla tenuità del sangue , unita specialmente anche airau- 
mento di massa, spiegava la formazione degli edemi idremici. 

Negli ultimi anni questo studio, ripreso dal Cohnheim e 
Lichtheìm (2), ha condotti questi a spiegare ben diversa- 
mente il modo di formazione degli edemi idremici , ed a ri- 
gettare il concetto che Tidrope generale dipende dalla idre- 
mia dalla ritenzione di acqua nel circolo. Questi patologi, 
invece dell'acqua di fonte riscaldata usata dal Magendie, 
iniettarono nelle vene una soluzione di cloruro sodico 0,6 %, 



(l}Mageiidiea Lenona sur les phénom. phyaiqaesde la vie >. Paris, 1837. 
(2) Cohnheim und Lichtheim e Ueber Hydr&mie und hydr&mlachas 
Oedema [Vircot' s Archiv. Band. 69, 1877). 
Cohnheim « Vorlesung der allgemeine Pathologiew, Zweite Anf, 1881. 
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e né infusero enormi quantità fino corrispondenti alla metà 
del peso corporeo, prima che morisse l'animale. 

Ora, non ostante questa grande diluzione del sangue, e 
questa grande pletora idremica , non osservarono giammai 
alcuna infltrazione edematosa del tessuto cellulare sottocu- 
taneo , come pure non riscontrarono 1 versamenti nelle di- 
verse cavità sierose, che sono i caratteristici e principali fatti 
degli edemi idremici; ma invece constatarono aumento con- 
siderevole della secrezione: orinarla, abbondante eliminazione 
d'acqua dal tubo gastro enterico e dalle glaudole annesse, 
con edema dello stomaco e deir intestino,. ed asoite ; e nei 
casi rapidamente mortali trovarono edema polmonare. 



Mie ricerche. 

Dopo questo rapido cenno sulla questione^ presentata pel 
momento solo dal lato sperimentale , prima di esaminarla , 
credo utile fare pur conoscere i risultati dei miei esperi- 
menti. 

Anzi tutto ho sottoposti ad infusioni nelle vene di soluzione 
salina al 0,7 %, con apparecchio a pressione costante, alcuni 
cani robusti, variando la quantità del liquido e la durata del- 
resperimento ; ed ancora senza assoggettarli a narcosi o cu- 
rarizzazione , e tenendoli il meno possibile immobilizzati al 
tavolo d'operazione. 

Quando la quantità di soluzione salina infusa era leggiera 
e non sorpassava l'S o 10 % del peso corporeo, la idremia che 
si produceva era di brevissima durata e non dava luogo ad 
alcun rilevabile disturbo , ed anzi dopo un paio d'ore, se si 
esaminava il sangue al cromo-citometro , si ritrovava il pri- 
mitivo grado dì concentrazione del sangue. Con queste dosi 
tutto si risolveva in un'abbondante eliminazione di urine lim- 
pide , le quali dimostravano il modo di sortita deireccesso di 
acqua introdotta nel circolo. 

Ma se la dose infusa sorpassava questo limite ed arrivava 
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al 30 e 40 % del peso corporeo, aumentando cosi del triplo e 
più la massa del sangue , allora i cani presentavano una de- 
terminata serie di fenomeni. Questi già durante l'esperimento 
emettevano grandi quantità di orina chiara, acquosa, scolava 
dalla bocca molta saliva e liquido boccale , in qualche caso 
avevasi pure vomito di sostanze molto liquide e scariche pure 
liquide, avevasi lacrimazione, oltreciò forte tume&zione dei 
ventre, infine disturbi della circolazione e della respirazione 
pei quali ne seguiva più o meno rapidamente la morte. 

Alla sezione si notava: Raccolta più o meno abbondante di 
liquido limpido nel cavo peritoneale , intestina molto pallide 
piene di liquido, edematose tutte le tonache intestinali, spe- 
cialmente la mucosa, stomaco pure pieno di liquido colle sue 
tonache ancora maggiormente edematose, glandole linfatiche 
mesenteriche edematose, come pure tumefatti ed edematosi il 
pancreas, il fegato, i reni e la milza, edema della cistifelea. 
Cavo pleurico e pericardico privi di liquido, polmoni in alcuni 
casi intensamente edematosi , in altri leggermente, o localiz- 
zato a qualche lobo, tumefazione della mucosa bronchiale e 
delle glandole salivali, in qualche caso infiltrazione sierosa del 
cervello, e liquido nei ventricoli. Cute generalmente senza 
edemi, esclusa qualche bolla in corrispondenza delle palpebre, 
al collo ed all'inguine. 

Quando la dose infusa era bensì forte, ma non tale che ca- 
gionò la morte durante Tesperimento, anzi il cane superò la 
influenza della pletora eliminando man mano pei reni, ed an- 
che per l'intestino l'acqua, il ritorno del sangue alla primi- 
tiva concentrazione generalmente tardava. In un cane infatti 
del peso di kg. 8, il quale sopravisse ad una dose di soluzione 
che corrispondeva al 38 % del peso corporeo, presentava an- 
cora dopo 3 giorni al cromocitometro di Bizzozero diluzione 
del sangue, che persistè fino al 7® giorno. 

Questo fatto mi pare debba piuttosto attribuirsi al danno 
cagionato alla elasticità delle pareti vasali, cioè all'intenso 
sfiancamento di queste provocato dall' aumentata massa del 
sangue, che ad una distruzione di corpuscoli rossi , perchè 
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anche la proporzione prooentuale del residuo secco del siero 
del sangue era diminuita. 

Intanto questi esperimenti mostravano che la soluzione sa- 
lina iniettata veniva più o meno rapidamente eliminata ; e ohe 
a questa eliminazione prendevano parte parecchi organi in 
grado ed ordine diverso a seconda delle loro funzioni ed a 
seconda della loro anatomica costituzione. Se il liquido intro- 
dotto era in piccola quantità i reni soli erano sufBcienti, in 
caso contrario , se cioè la dose era intensa, l'apparato glan- 
dolare ed il tubo gastro enterico si infiltravano di liquido e 
lo eliminavano 9 ed infine anche altri visceri s'infiltravano e 
divenivano edematosi, come ad esempio il polmone. 

La via più naturale che seguiva T eliminazione dell'acqua 
si era quella dei reni ; e questo fatto non ha bisogno di lunghe 
spiegazioni, quando si richiamino le condizioni che favori- 
scono la funzione di questo viscere. Due sono infatti i fattori 
che in questi esperimenti la eccitano, primieramente la so- 
luzione salina iniettata , che ò una eccellente sostanza diu- 
retica, secondariamente l'aumento della pressione e velocità 
del sangue attraverso i glomeruli renali, che si origina colla 
pletora idremica. Questo fatto osserviamo ripetersi su noi 
stessi nelle condizioni normali dì salute tutte le volte che 
aumentiamo l'acqua nel circolo colla introduzione di copiose 
bevande , allora quando specialmente la cute non funziona 
colla secrezione sudorale, la quale, come si sa, nell'uomo può 
essere vicaria della funzione renale , mentre nei cani questa 
funzione non è che limitatamente rappresentata. 

Ora debbonsi ricercare ie cause che permettono solo ad al- 
cune sezioni dell'albero circolatorio a differenza di altre la 
sortita dell' acqua , la quale in eccesso si trova nel circolo , 
nella pletora idremica. 

Già una quantità di fatti presi tanto dal campo tossicolo*- 
gico, fisiologico, che patologico, ci dimostrano che non tutti 
i vasi sanguigni reagiscono allo stesso modo , cosicché non 
potrà sembrare strano, se anche i processi di filtrazione pre- 
sentano delle differenze nei diversi sistemi del circolo. Un 

Archivio per le Scienze Mediche, Vili. 28 
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argomento in favore di questo mio asserto Io traggo da altre 
mie ricerche (1) nelle quali ho avuto occasioDe di osservare, 
che la linfa dei cani digiuni da più di 48 ore, raccolta dal 
dotto toracico al collo, è sempre più concentrata di quella che 
si raccoglie dai tronchi linfatici degli arti e del capo; ciò 
che vale a dire i trasudati vasali dei visceri addominali sono 
diversi da quelli di altre sezioni del corpo. 

Già il semplice stato idremico del sangue era stato ritenuto 
dal Bright condizione sufficiente a spiegare Taumento dei 
trasudati ; convalidato questo asserto dalle note esperienze 
del Graham, che cioè la diffusibilità delle sostanze colloidi 
è tanto più grande quanto più queste sostanze si trovano di- 
luite. IlCohnheim però abbatte questa opinione del Bright 
con un esperimento molto semplice, da lui ritenuto fonda- 
mentale. Esso dimostra che in un orecchio di coniglio si può 
far circolare a lungo una soluzione allungata d'albumina, 
od anche una semplice soluzione di cloruro di sodio senza 
che si produca il minimo edema e senza che aumenti la quan- 
tità di linfa. A mio vedere però questo esperimento, vero nei 
suoi particolari, non ha che un valore relativo e non appli- 
cabile in via generale ai trasudati idremici, poiché appunto 
non tutti i vasi sono eguali, ma filtrano diversamente, come 
infatti si rileva maggiormente dagli sperimenti sopra men- 
zionati sulla pletora idremica, dai quali è risultato edematoso 
rintestino e non Torecchio, perchè nel primo , a differenza 
del secondo , si trovano o vi si formano delle condizioni che 
favoriscono la filtrazione dell'acqua attraverso i vasi. 

Ma anche stando nel campo della idremia semplice ho fatto 
alcuni esperimenti su diversi organi, per osservare se il liquido 
circolante trasudava dalle pareti vasali di alcune parti più 
facilmente che in altre; ben inteso prestando attenzione al 
grado di pressione col quale facevo circolare il liquido; es- 



(1) SalTÌoli « Die gerinnbaren Eiweisstoffe im Blutserum und in der 
Lymphe des Hundes » {Du Bois Reymond Archiv. 1881). 
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sendo dimostrato che i processi di filtrazione sono più o meno 
rapidi a seconda che la pressione è più o meno elevata. 

Per Io studio di questo argomento mi sono servito del mio 
apparecchio per le circolazioni artificiali (1) col quale si pos- 
sano i visceri separati dal corpo mantenere in addatta tem- 
peratura ed umidita, ed a volontà variare la composizione del 
sangue circolante e la pressione. Come poi ho mostrato, se si 
vuole per lungo tempo mantenere la circolazione, non si deve 
&re uso di sangue puro, perchè dopo poco si occludono i ca- 
pillari; ma invece di sangue più o meno diluito. 

Per fare queste prove ho adoperato due miscele, una che 
conteneva il 40 7o ^ sangue aggiunto ad una soluzione di 
cloruro sodico 0,70 ®/o; Taltra il 10 ®/o di sangue coU'aggiunta 
della stessa soluzione. Le parti sulle quali sperimentai gli 
effetti di queste due miscele furono prese da cani in ottime 
condizioni di salute, ed erano pezzi dMntestino tenue ed arti 
posteriori interi: usando pei primi una pressione che non su- 
perava i 75"*" di mercurio, pei secondi di 120"™. 

Per brevità non voglio ora passare in rassegna ad uno ad 
uno gli esperimenti fatti; ma ne espongo solo i risultati ot- 
tenuti. 

Quando circolava pei vasi sanguigni deir intestino la se- 
conda miscela, che dirò idremica, rapidamente le tonache in- 

« 

testinali divenivano edematose ed unitamente una forte quan- 
tità di liquido si versava nel cavo intestinale; colla prima 
miscela invece , che dirò normale , la circolazione si poteva 
mantenere una o due ore prima che comparisse T infiltrazione 

« 

edematosa delle tonache intestinali; però anche con questa 
Tedema presto si produceva se la miscela circolava con mag- 
giore pressione. 

Quando invece circolava nell'arto la miscela idremica, dif- 
ficilmente e molto tardi si produceva l'infiltrazione sierosa e 



(1) Sai violi e Eine neae Methode fòr die Untersuchang der Func- 
tionen dea DfinndarmB » {JDu Bais Reymond Archiv^ 1881). 

Archivio per U Sdente Mediche, VUL S8k 
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per distintamente osservarla bisognava o aumentare la pres- 
sione o inceppare il deflusso venoso. 

I cangiamenti di stato delle pareti vasali hanno un'impor- 
tanza sui processi di filtrazione, oltre la concentrazione del 
liquido circolante, siccome mostrano altri miei esperimenti. 
Cosi non servendomi più d'intestini ed arti normali, ma presi 
questi invece da cani in istato di marasmo gli effetti erano 
più rimarchevoli , ma sempre però maggiori nell' intestino. 
Ancora più intenso sviluppavasi Tedema se le dette parti 
da sperimenti erano state antecedentemente assoggettate ad 
irritazioni con agenti di diversa natura. Di preferenza ado- 
perava la temperatura di 57"* a 60^ per produrre le irritazioni 
sull'animale vivente, e dopo su queste praticava la circolazione 
artificiale; in tal modo si nel tratto intestinale che nell'arto 
si formava un considerevole edema però più intenso ancora, 
se circolava la miscela idremica; ma nell'arto, a differenza 
dell'intestino, si produceva più lentamente. 

Dall'esame ad occhio nudo delle parti che avevano servito 
a questi esperimenti, si poteva bastamente vedere il grado e 
localizzazione degli edemi. Nell'intestino la cavità era sempre 
piena di liquido, la mucosa e sottomucosa erano molto tu- 
mide, come pure la muscolare, ma in minor grado. Nell'arto 
invece l'infiltrazione edematosa era nei casi leggeri limitata ai 
pacchetti di connettivo lasso posti subito sopra le aponeurosi, 
nei casi intensi era diffusa a tutto il cellulare sottocutaneo. 

Da questi esperimenti or dunque risultavano quelle diffe- 
renze che poco anzi menzionava, cioè che la permeabilità delle 
pareti vasali varia nei diversi organi, è legata alla qualità del 
liquido circolante, alla pressione del liquido, ed allo stato della 
membrana. Cosi trasudava dai vasi sanguigni dell'intestino 
più facilmente che da quelli degli arti, aumentava l'edema col 
crescere della pressione e colla diluzione del sangue, e si esa- 
gerava quando con irritanti si modificavano le pareti vasali. Il 
tessuto cellulare sottocutaneo diventava edematoso solo allora 
quando la circolazione artificiale , con sangue idremico, era 
durata lungo tempo, oppure quando erasi elevata la pressione, 
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oltre il normale, od eransi prodotte alterazioni delle pareti 
vasali. 

Anche suirinnervazione, sebbene limitatamente, ho rivolto 
la mia attenzione riguardo questa questione, ma alcune mie 
ricerche, sebbene favorevoli, non mi conducono a potere sta- 
bilire una diretta influenza dei nervi sul filtro vasale ; poiché 
i risultati possono anche ascriversi al semplice aumento di 
massa, di pressione e velocità del sangue. Così in due cani 
Bui quali prima di produrre la pletora idremica avevo da un 
lato tagliato lo. sciatico, e quindi cagionata una paralisi vaso- 
motoria, si osservò, in uno specialmente, discreta infiltrazione 
del cellulare sottocutaneo ed intermuscolare, la quale man- 
-cava dal lato sano. 

Dopo tali cognizioni acquistate anche colFaiuto delle circo- 
lazioni artificiali, allo scopo di spiegare le localizzazioni degli 
edemi idremici; e dopo aver notato che la cute dei cani è la 
sezione meno permeabile alla formazione degli edemi, a con- 
dizione però che non intervengano altri fattori, mi sono prò- 
posto di sopprimere, per quanto era possibile, nella pletora 
idremica, le principali vie di eliminazioni dell^acqua, onde 
vedere se in questi animali la cute era realmente inaccessibile 
all'edema, e conoscere dove si depositava l'acqua che in ec- 
<3esB0 si versava nell'albero circolatorio. 

Trascrivo uno degli esperimenti praticati : Ad una cagnetta 
-del peso di kg. 3 si legarono i vasi renali e l'arteria mesen- 
terica superiore ed inferiore, attraverso una incisione prati- 
•cata a lato della colonna vertebrale, poscia si infuse ad inter- 
valli la soluzione di cloruro di sodio fino a che si raggiunse 
il 40 7o ^^^ P^so del corpo. L'infusione durò 7 ore. L'animale 
già verso la fine dell'esperimento presentava un leggero edema 
cutaneo all'addome, ed aveva edematose le palpebre. Dopo 23 
ore segui la morte. Alla sezione questo presentava edema in- 
tenso del tessuto cellulare sottocutaneo all'addome, al torace, 
al Iato interno delle coscie, ascile sanguinolenta^ intestini 
pallidi non edematosi, edema polmonare intenso, edema cere- 
brale. Questo risultato , anche in altri analoghi esperimenti, 
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ho visto ripetersi in modo più o meno accentuato ; mentre non 
si produceva colla semplice legatura dei vasi renali, perchè 
in quest'ultimo caso il trasudato dei vasi addominali diveniva 
ancora più intenso di quello che si era osservato negli altri 
precedenti esperimenti. Colla soppressione dunque delle sezioni 
vasali più permeabili, non restava nel circolo tutta Tacqiia 
che era stata introdotta, ma questa s* infiltrava nei tessuti in 
secondo ordine permeabili, e fra questi il tessuto cellulare sot- 
tocutaneo non veniva risparmiato. 

Alla localizzazione però di questi versamenti idremici, oltre 
le condizioni sopra mentovate, noi dobbiamo calcolarne altre^ 
le quali si formano nel sistema vasale, specialmente quando 
si giunge, come nei cani, ad infondere cosi enormi quantità 
di liquido. Tutte le volte che noi produciamo delle forti ple- 
tore, sia colla soluzione salina , sia ancora con sangue defi- 
brinato, i vasi tutti del corpo non accolgono una quantità 
proporzionale di sangue, perchè essi sono dotati di una di- 
versa resistenza elastica, e perchè si trovano fra tessuti di re* 
sistenza diversa, quindi alcuni debbono distendersi e sfian- 
carsi più facilmente degli altri, e di conseguenza favorire la 
formazione dei trasudati. L'esperimento infatti dimostra che 
qualunque sia il liquido che iniettiamo, sia pure sangue de- 
fibrinato, sono appunto i vasi sanguigni delle intestina quelli 
che diventano più turgidi e rigonfi per T aumentata massa 
sanguigna, e per questo fatto , oltre il trasudato sieroso , si 
hanno pure delle rotture vasali e delle migrazioni di corpu- 
scoli rossi. Gosifatto turgore dei vasi intestinali ha poi ancora 
un'altra ragione nel decorso del sangue venoso dei visceri ad- 
dominali, il quale, come è noto, si raccoglie nel tronco della 
vena porta, e va al cuore attraversando la rete capillare epa* 
tica. Questa presenta un ostacolo al completo scarico del san- 
gue venoso, e conseguentemente favorisce i trasudati passivi. 
Ed in realtà nella pletora idremica Tinceppamento del circolo 
venoso ha una grandissima importanza nella estensione degli 
edemi, come lo dimostrano semplicissimi esperimenti. Cosi in 
un cane si può produrre un intenso edema di un arto poste- 
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riore, quando, dopo avere provocata una fortepletora idremica, 
«i lega molto in alto la vena femorale ; edema che di tal grado 
e con tale rapidità non si osserva mai senza la pletora. Eguale 
importanza invece non hanno gli ostacoli posti alla circola- 
zione linfatica, sebbene nella pletora idremica la quantità di 
linfa che sgorga dal dotto toracico sia moltissimo aumentata. 
<3uesto fatto ho potuto rilevare da due legature del dotto to- 
racico praticate al collo. 

Nella esposizione di questi miei risultati sperimentali mi 
sono puramente limitato alla descrizione di quei fenomeni che 
avevano una diretta importanza nella questione sopra moti- 
vata, cioè della formazione e localizzazione dei trasudati, ed 
ho tralasciato altri fenomeni pure molto importanti che si 
presentano da parte del circolo , del respiro , della termoge- 
nesi, ecc., i quali avrei esposti se avessi voluto trattare in 
generale della idremia. B ora passando nel campo della pa- 
tologia umana, e prendendo ad esame fra i diversi processi 
morbosi che la originano , quelli che per la localizzazione 
degli edemi sono i più controversi , vediamo essere quegli 
edemi dipendenti da malattie renali. 

Come è noto, Tidremia è una manifestazione molto frequente 
di tutte le malattie infiammatorie del rene ed ancora della 
degenerazione amiloide dello stesso, e solo nel rene granuloso 
questa fa completamente difetto e manca per molto tempo. 
LMdrope che ne sussegue, si localizza di preferenza nel tes- 
suto cellulare sottocutaneo (anasarca), e qui ancora di prefe* 
renza in alcune speciali regioni del corpo , dove questo tes- 
suto è più delicato ed a larghe maglie, come i genitali ed il 
viso. Però la distribuzione del liquido segue ancora le leggi 
della gravità; così si gonfiano al giorno, quando il malato 
sta alzato, i piedi, ed alla notte scompaiono questi edemi ed 
invece si fa edematoso il dorso. Spesso poi questi edemi cam- 
biano di luogo senza che possano conoscersi le cause di questi 
spostamenti. In altri casi poi, specialmente nei cronici, uni- 
tamente airanasarca , si trovano raccolte liquide abbondanti 
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nelle cavità sierose ; come idrope ascite, idrotorace, idroperi- 
cardio, ed edema di organi interni, come dei polmoni e del 
cervello- 
Ora in quale rapporto stanno questi edemi e queste idropi 
colle malattie renali? 

Già da molto tempo il Bri ght (1) aveva a questo problema 
risposto: che la malattia renale era il fatto principale, e gli 
edemi una conseguenza. In&tti, dopoché egli ebbe dimostrato- 
la presenza dell'albumina nelle orine, come segno delle ma- 
lattie renali, attribuiva esclusivamente gli edemi airimpove- 
rimento del sangue in albume; e questa debole densità del 
siero sanguigno, e questo progressivo impoverimento del san- 
gue in sostanze solide nel decorso della malattia , aveva dì- 
mostrato ancora con chimiche ricerche : cosicché ninno du- 
bitava che realmente la semplice diluzione del sangue, la 
semplice idremia fosse la causa degli edemi. 

Dopo però il Bartels (2) fece osservare che Talbuminuria 
sola non bastava a spiegare questi edemi nefritici^ ma biso- 
gnava ricorrere ad un secondo importantissimo momento, alla 
ritenzione d'acqua nel circolo, cioè alla formazione di pletora 
idremica. Egli infatti ha rilevato T indiscutibile ffttto che in 
questi nefritici idropici , la diuresi è in diminuzione ogni- 
qualvolta ridrope aumenta , che col crescere della quantità 
delle orine, gli edemi diminuiscono e scompaiono, che infine 
il rapporto fra^la quantità delle sostanze liquide emesse e 
quelle introdotte cogli alimenti, in questi nefritici edematosi, 
é insufficiente, paragonato a quanto osservasi nello stata 
normale. 

Cohnheim e Lichtheim (3) invece dai fatti clinici e dai 
loro esperimenti combattono le conclusioni del Bri ght e del 
Bartels e ad altre cause attribuiscono la formazione degli 
edemi nefritici. 



(1) Rich Brigt {Ouys Hospital reports. 1843). 

(2) Zi e mm Ben (Handbuch der speeiellen Pathologie. IX. 1.2. Aaf.). 

(3) Lavoro citato e Trattato di Patologia generale. 
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Essi anzitutto rilevano che alcune manifestazioni dei malati 
restano senza spiegazione se si ricorre alla semplice idremia, 
come voleva il Bright; perchè, mentre avviene che malati 
di nefrite diventino edematosi già molto tempo prima che sia 
andata perduta per le orine una notevole quantità di albu- 
mina, altri malati, che per esempio soffirono di profuse sup- 
purazioni e perdono giornalmente notevoli quantità di albu- 
mina, non mostrano alcuno od insignificanti edemi. Inoltre 
sono stati osservati diversi casi di completa anuria, per es., 
in donne isteriche, e per occlusioni di ureteri senza che siasi 
sviluppato, conforme alla ipotesi del Bartels alcun edema 
cutaneo ; e invece nella scarlattina questo edema si sviluppa 
già ancora prima che si manifestino i sintomi renali. 

Poi, come sopra menzionai, i due citati patologi ricorsero 
ancora a prove sperimentali. Essi infusero in cani, conigli, 
pecore, cavalli, capre, le già mentovate soluzioni saline nelle 
vene e produssero, colla pletora idremica artificiale, dei ver- 
samenti idropici gon localizzazioni ben diverse da quelle che 
noi osserviamo nei nefritici ; poiché in nessun animale si pre- 
sentò Tedema cutaneo, anche quando la quantità era esagerata. 

Da questi fatti concludono che Tanasarca nel morbo di 
Bright non deve attribuirsi alla pletora idremica; inquan- 
tochè questa, come dimostrano gli esperimenti, sviluppa edemi 
in altri organi, ma invece è dipendente da uno stato infiam- 
matorio dei vasi cutanei che li rende più permeabili. La prova 
addotta in appoggio a questa dottrina, e presa da esperimenti 
su cani nei quali si fecero precedere alle infusioni saline delle 
irritazioni cutanee, come ad esempio, pennellature di tintura 
di iodio, e solo in questi casi la cute si riscontrava, nei punti 
irritati, edematosa. 

Le mie ricerche sulla idremia e sulla pletora idremica non 
mi conducono alle conclusioni di questi ultimi patologi, e 
prima di esporne le ragioni, stimo necessarie alcune premesse. ^ 

Qualunque sia la specie dell' animale al quale ricorriamo 
per fare delle ricerche comparative coir uomo , . noi troviamo 
sempre delle differenze fisiologiche, cioè delle differenze nel • 
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mezzo su cui operiamo ; le quali ci possono trarre in errore 
nelle induzioni, se noi non cerchiamo di determinarle. In vero 
il sangue, ad esempio, non ha una identica composizione nei 
varii animali; le parti anatomiche non hanno delle propor- 
zioni e proprietà identiche anche nella stessa specie, e da 
queste differenze del medium dipendono le varie forme che 
assumono i processi morbosi nelle diverse specie, cioè il di- 
verso modo di reagire alle stesse cause, ed ancora la pro- 
prietà che alcune specie godono a differenza di altre, di venire 
colpite da date sostanze nocive, o di essere del tutto refrat* 
tarie. E se noi veniamo al caso nostro speciale, già a prima 
vista ci appaiono delle differenze notevoli fra gli organi dei 
cani, che ci servirono di esperimento, e quelli dell'uomo ; e 
specialmente poi rileviamo tali differenze in quegli organi che 
per la questione che studiavamo, sono i più importanti perchè 
essi sono la sede costante degli edemi nefritici nell'uomo, 
cioè il cellulare sottocutaneo. Infatti, mentre neiruomo la cute 
è un apparato dei più importanti per la eliminazione dell'a- 
cqua , sia allo stato gazoso colla perspirazione, sia allo stato 
liquido col sudore, nei cani non ha quasi alcuna importanza, 
perchè la perspirazione è poca, ed il sudore insignificante, 
perchè non hanno glandole sudoripare, o le hanno imperfet- 
tamente sviluppate. Inoltre i nostri comuni animali domestici 
colla loro densa cute rivestita di fitti peli non sono in alcun 
modo da mettersi in confronto colla cute fina e riccamente 
vascolarizzata deiruomo. Si poteva quindi anzitutto a questi 
esperimenti obbiettare che non idoneo era il mezzo sperimen- 
tale, ed argomentare, che se nel cane gli edemi idremici erano 
di preferenza addominali, nell'uomo potevano essere preferi- 
bilmente cutanei, considerata la grande importanza ohe questa 
parte ha nelle eliminazioni dell'acqua. 

Fra gli animali domestici però ve ne sono alcuni i quali, 
sebbene non abbiano il rivestimento cutaneo del tutto identico 
a quello dell'uomo, sono però copiosamente provvisti di glan- 
dole sudoripare, come ad esempio, i cavalli. 

I mezzi del laboratorio non mi hanno concesso di praticare 
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esperimenti su questi, però il Gohnheim che li ha speri- 
mentati, oi fornisce dati sufficienti al nostro scopo. Bgli in- 
fatti ha osservato , che anche senza infondere una grande 
quantità di soluzione salina, i cavalli soccombono rapidamente 
per edema polmonare e presentano una forte secrezione di 
sudore. Questo risultato appoggfia quanto sopra ho detto, che 
cioè l'apparato vasale nei diversi animali, ed i territori vasco- 
lari d'uno stesso animale, rispondono differentemente alla ple- 
tora idremica, cosichè, mentre in alcuni solo un ordine di vasi 
permette la sortita dell'acqua, in altri la eliminazione si fa 
per opposte vie. £ se si vuole dedurre che Teliminazione del- 
l'acqua nella pletora idremica si fa solo per quelle parti che 
normalmente sono destinate a questo ufficio, si dovrà con- 
cludere allora che nei vari animali le vie di eliminazione sono 
diverse ; e non si potrà negare alla cute dell'uomo detta fun- 
zione, ed a questa proprietà si dovranno ascrivere le origini 
negli edemi. 

Un'ultima osservazione infine deve essere fatta a questi 
esperimenti, ed è la seguente: noi non possiamo paragonare 
le artificiali forzate idremie con quelle lente che si presentano 
nella patologia umana collegate sempre ad alterazioni visce- 
rali più meno intense. Inoltre mentre costantemente in 
quelle artificiali pletore le secrezioni tutte sono enormemente 
aumentate ; nei casi corrispondenti della patologia umana noi 
vediamo che la secrezióne urinaria è diminuita ^ come pure 
spesso l'attività di altri organi secretori , specialmente della 
cute, oppure, se non sono diminuite, non sono giammai au- 
mentate, come si osserva negli esperimenti. 

Queste poche cose ho dette non già per destituire di valore 
gli esperimenti patologici , mostrando le difficoltà che pre- 
senta il mezzo sperimentale, ma solo per far rilevare quanta 
attenzione bisogna avere non solo per rigorosamente deter- 
minare le condizioni di un fenomeno, ma anche più per de- 
terminare il valore che questi hanno portato nel campo della 
patologia umana. 
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Ed ora riunendo i dati che abbiamo fin qui raccolti sulla 
quesàtìone, al princìpio formulata, mi sembra che il concetto 
del Bar tei 8, il quale fa dipendere gli edemi nefritici dalla 
ritenzione d'acqua nel circolo, non sia stato ancora destituito 
di importanza, neppure dagli esperimenti del Gohnheim, 
il quale d'altra parte con questi mi sembra ohe non abbia 
portato un forte fondamento alla teoria che vi ha sostituita; 
che, cioè, la ragione di questi edemi deve ricercarsi nelle al- 
terazioni flogistiche dei vasi cutanei. In vero gli esperimenti 
relativi, benché giusti nei casi speciali, sono non applicabili 
perchè non viene dimostrata la esistenza, costanza e rap- 
porto di questa presunta condizione anatomica nei nefritici 
in generale, né dimostrato che senza questa lesione non si 
possa neir uomo produrre Tanasarca. Ed inoltre si può anche 
dire , che se realmente abbisogna uno stato flogistico dei vasi 
cutanei perchè si sviluppi Tedema, conseguentemente bisogna 
ammettere che nei varii animali la diversa localizzazione degli 
edemi che si osserva deve ascriversi ad alterazioni che si tro- 
vano nei vasi di quegli organi ; cosi il cane le presenterebbe 
nel tubo gastro enterico, il cavallo nei polmoni, come Tuomo 
nella cute. 

Invece dai miei esperimenti fatti, tanto su animali viventi 
che col sussidio delle circolazioni artificiali, traggo altre con- 
clusioni. I vasi dei varii organi presentano fisiologicamente 
dei filtrati diversi ed una diversa permeabilità per T acqua; 
ed i processi di filtrazione subiscono delle modificazioni a se- 
conda del liquido circolante, della pressione sanguigna e dello 
stato delle pareti vasali. Per eliminare Tacqua che in più si 
introduce nel circolo, i reni sono in prima linea; ma quando 
questa vi si trova in eccesso e i reni non sono sufficienti a 
rapidamente fare scomparire l'aumentata massa e tensione dei 
sangue, allora filtra l'acqua dalle sezioni vasali più permea- 
bili, che dopo i reni si trovano nel sistema. Queste diversi- 
ficano «econdo le varie specie animali : nel cane sarebbe di 
preferenza il tubo gastro enterico , nel cavallo la cute ed i 
polmoni, ecc. 
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Inoltre la permeabilità dei vasi è aumentata tutte le volte 
che la parete loro viene modificata da agenti irritanti , o da 
condizioni in generale che ne modifichino la nutrizione o lo 
stato molecolare > ed anche in questi ultimi casi i trasudati 
sono tanto più intensi quanto più il sangue è diluito, e quanto 
più la tensione nel sistema vasale è aumentata. 

Oltreciò, stando sempre alle mie ricerche , risulta che alla 
trasudazione idremica si può cambiare localizzazione quando 
si sopprimano i vasi di più facile filtrazione; a questo modo 
anche il cellulare cutaneo dei cani diviene edematoso , spe- 
cialmente in alcune regioni ; però questi edemi, a differenza 
dei primi, si sviluppano molto più lentamente. Infine appare 
che anche il sistema nervoso ha una importanza nello sviluppo 
dei trasudati idremici* 

Dopo ciò si deve concludere che un aumento della massa 
del sangue, per eccesso d*acqua, non può durare neiralbero 
circolatorio, ma deve sortirne, e sorte, o direttamente per le 
vie naturali, o si deposita in alcune parti, non corrispondenti 
in tutti gli animali; le quali possono qualificarsi serbatoi 
idremici ; in questi vi si deposita, perchè possiedono vasi più 
permeabili e condizioni anatomiche più favorevoli, e da questi 
viene poi riassorbita ed eliminata quando lo stato della cir- 
colazione lo permette. Tale valore hanno i trasudati idremici 
esperimentali , specialmente quanto riflette la loro localizza- 
zione, la quale ha pure un fondamento nei dati della patologia 
veterinaria, che ci dimostra in questi animali idremici raro 
essere Tedema cutaneo , e più frequenti invece i versamenti 
nel cavo addominale. 

Premesse queste cognizioni, entrando nel campo della pa- 
tologia umana allo scopo di conoscere e valutare alla lor volta 
gli edemi idremici , noi dobbiamo specialmente basarci sulla 
osservazione clinica, la quale anzitutto ci fa conoscere, che in 
generale nelle idremie gravi d'origine diversa, e specialmente 
poi nelle nefriti, qualunque siasi la loro eziologia, 11 cellulare 
sottocutaneo è la sede prediletta dei trasudati idremici, il 
primo posto dove si formano gli edemi; ben inteso quando 
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condizioni speciali del circolo o dei vasi non favoriscono in 
altre parti la sortita dell'acqua. 

Cohn heim, come dissi, però, anche nel campo clinico, oltre 
che nel terreno sperimentale, porta argomenti per destituire 
d'importanza Tidremia e la pletora idremica nella spiegazione 
degli edemi, e per avvalorare invece la sua teoria^ che fa di- 
pendere questi da alterazioni delle pareti vasali. I suoi argo- 
menti non mi sembrano così stringenti, che non possano es- 
sere contestati. Egli obbietta che i nefritici si fanno edematosi 
prima che per mezzo delle orine perdano una grande quantità 
di albume , mentre vi stanno malati che soffrono di profuse 
suppurazioni e perdono giornalmente delle notevoli quantità 
di albuminoidi, e sono fortemente idremici, senza che pre- 
sentino alcun edema. In questi casi la spiegazione sta pri- 
mieramente nel fatto, che vi manca la ritenzione d'acqua nel 
circolo essendo i reni normali, poi in questi individui si pro- 
duce generalmenle colla denutrizione generale delPorganismo 
e dei varii tessuti anche una riduzione della massa del sangue. 

Anche i casi di anuria o in isteriche, o per occlusioni degli 
ureteri, ad esempio per concrementi , che trascorsero senza 
che si verificassero edemi, trovano una risposta nei fenomeni 
che questi pazienti costantemente manifestarono , inquanto- 
chè non mancarono mai altre secrezioni da prodursi in ab- 
bondanza , e specialmente frequenti vomiti , per le quali si 
eliminava man mano Teccesso di acqua del circolo. Perchè 
fa d'uopo tener presente che non tutte le volte, che anche 
neiruomo vi ha pletora idremica, non necessariamente si svi- 
luppano edemi, molto spesso anche nei nefritici si presentano 
dei compensi da parte specialmente del tubo gastro enterico, 
come vomiti, diarree, ed è solo allorquando questi mancano o 
sono insufficienti, che si formano le idropi e gli edemi. 

Anche davanti all'argomento principale addotto dal C o h n- 
heim, cioè dei rapidi edemi formantisi nella nefrite scar- 
lattinosa, non si deve restare meravigliati , inquantochè ab- 
biamo dei dati che ci spiegano non solo il caso speciale, ma 
ci dimostrano ancora il nessun fondamento che lo si debba 
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portare a regola generale. Primieramente sappiamo che nes- 
suna grave malattia febbrile' trascorre senza che il sangue 
non diventi idremioo, ed inoltre molto probabilmente durante 
il processo febbrile, una certa quantità d'acqua viene tratte- 
nuta neirorganismo ; abbiamo quindi molto presumibilmente 
già una pletora idremica al primo comparire dei disturbi re- 
nali, ora uniamo a questo, dei vasi cutanei già alterati dal 
processo scarlattinoso, e spiegheremo fecilmente i rapidi edemi. 
Ma questa lesione dei vasi cutanei non ha però sempre un 
valore maggiore della pletora idremica , la quale nella ne- 
frite da scarlattina assume talvolta un grado elevatissimo; 
inquantochè si può vedere alla lor volta ohe questi edemi se- 
guono la strada dei comuni edemi nefritici ; cosi in qualche 
caso si osserva Tedema non già solamente nei luoghi dovQ fu 
Tesantema, ma ancora in quelle parti che ne furono prive e 
che generalmente ne vanno immuni, come il viso. 

Oltre questi argomenti che contraddicono al concetto del 
Cohnheim, altri ancora se ne presentano sempre nel campo 
clinico e di non minore importanza. Infatti, quale fondamento 
può trovare la detta alterazione dei vasi cutanei, quando noi 
vediamo questi edemi nella cute stessa presentare quasi co- 
stantemente delle determinate evoluzioni, qualunque siasi la 
causa che provocò la nefrite, cosi invadere di preferenza ì tes- 
suti dove la permeabilità e distensibilità è maggiore, cambiare 
località senza apprezzabili motivi, e seguire nelle localizzazioni 
anche le leggi della gravità : ancora modificare la loro esten- 
sione ed intensità, ed infine scomparire a seconda della mi- 
nore maggiore quantità di secrezione orinosa. L'edema cu- 
taneo poi, sebbene con variazioni di grado, osservasi quasi 
costantemente in tutte le nefriti, tanto susseguano queste alla 
polmonite, alla difterite , alla scarlattina , come nel comune 
morbo di Bright, cosicché dovrebbe ammettersi che in tutte 
questi nefriti i specifici agenti morbosi sono , se non colla 
stessa intensità, nocivi tanto pei reni quanto per la cute. 

Finalmente, tanto i trassudati cavitari quanto gli edemi cu* 
tanei dei nefritici, hanno air incirca gli stessi caratteri, e sono 
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del tutto diversi dagli essudati sierosi flogistici che possono 
riscontrarsi negli idremici stessi , poiché i primi sono liquidi 
che contengono delle piccolissime quantità, delle tracce d'al- 
bumina» e sono poi privi di elementi anatomici, hanno cioè 
dei caratteri del tutto diversi dagli essudati. In tal modo non 
resta a concludere che Pipotesi di una alterazione flogistica 
dei vasi cutanei è inamissibile. 

L'osservazione clinica pertanto ci dimostra che gli edemi 
idremici dell' uomo, specialmente quando vi è idremia asso- 
luta, come sono quelli dei nefritici, si localizzano di prefe* 
renza nel cellulare sottocutaneo, e la ragione di questa loca- 
lizzazione è indipendente da precedenti alterazioni dei vasi 
sanguigni della cute, ma è legata invece alla struttura e fun- 
zione della cute umana. Non comprendo quale fondamento 
possa trarsi dagli esperimenti sugli animali per negare quella 
localizzazione degli edemi, solo perchè questi, ad esempio nei 
cani, assoggettati alla pletora idremica, si presentano nel 
tubo gastro enterico e mai alla cute; in ispecie dopoché ho 
fatto rilevare le differenze anatomiche e fisiologiche del rive- 
stimento cutaneo fra Tuomo e gli altri animali. Solo quelle 
intensissime infiltrazioni sierose delle tonache gastriche ed 
intestinali, della cistifelea, e dei tessuti periglandolari, ser- 
vono a spiegarci il meccanismo delle formazioni degli edemi 
anche neiruomo, cioè l'eccesso di acqua, che non può venire 
eliminato per mancante od insufficiente eliminazione, si ac- 
cumula nelle maglie di quei tessuti, che per la loro costitu- 
zione sono apparati eliminatori dell'acqua. L' edema quindi 
non è il risultato di vasi cutanei alterati, ma è la conseguenza 
della fisiologica permeabilità di questi vasi per Tacqua. 

Sta il fatto che le funzioni cutanee dei nefritici spesso non 
si comportano regolarmente, e con frequenza questi malati 
sono incapaci a sudare spontaneamente, ma questi fatti non 
dimostrano che i vasi cutanei siano alterati, ma solo che man- 
cano non rispondono i meccanismi della secrezione del su- 
dore nelle condizioni esistenti , tanto più poi quando pensiamo 
che questa alterata funzionalità della cute osservasi del resto 
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ancora in molte altre malattie, le quali non presentano edemi 
cutanei , perchè in queste non vi sono le alterazioni renali 
che alterano Teliminazione dell' orina, e sviluppano conse- 
guentemente la pletora idremica. Però si nei nefritici che nei 
secondi molto spesso osserviamo che la secrezione del sudore 
ridestata con eccitanti terapeutici giova non solamente sui fatti 
locali colla scomparsa o diminuzione degli edemi, ma ancora 
sullo stato generale, cioè sul decorso del processo morboso. 

Riassumendo quanto ho finora detto circa Tidremia nei suoi 
rapporti coU'idrope, rileviamo che questa è legata a diverse 
condizioni, primieramente allo stato ipoalbuminotico del san- 
gue, congiunta alla pletora idremica, poi alla costituzione fisio- 
logica morbosa delle pareti vasali, infine al grado della 
pressione e tensione del sangue nei vasi. Questo ultimo fat- 
tore ha poi una grandissima importanza nella produzione 
degli edemi idremici, e ne regola il grado e la disposizione, 
secondochè nella idremia semplice o nella pletora idremica è 
aumentata od indebolita l'energia delle contrazioni cardiache. 

Soltanto nelle idremie consecutive alle nefriti acute, noi 
osserviamo la elevazione quasi costante della pressione san- 
guigna, la quale tale si mantiene per l'ipertrofia del ventri- 
colo sinistro. In questo primo stadio ci si presentano degli 
edemi che possonsi chiamare attivi , localizzati specialmente 
alla cute, cioè nel punto, dove nell'uomo esiste una maggiore 
permeabilità delle pareti vasali. Nello stadio ulteriore, o nella 
cronicità di questi morbi , noi osserviamo invece i comuni 
edemi, così detti passivi, i quali si rassomigliano per dispo- 
sizione agli edemi dei cardiaci. 

La formazione degli edemi passivi nei nefritici è la conse- 
guenza della alterata nutrizione del miocardio, man mano che 
il ventricolo sinistro già ipertrofico, va indebolendosi, si ab- 
bassa la pressione arteriosa, diminuisce ancora più la secre- 
zione dell'orina, ed aumenta la tensione nel circolo venoso, 
per il difficoltato passaggio del sangue attraverso il cuore, e 
come esito abbiamo i trasudati passivi. 
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Allo stesso modo che il Cohnheim non ha direttamente 
provato la dipendenza degli edemi cutanei nei nefritici da 
una precedente o contemporanea alterazione dei vasi cutanei 
col processo renale, io non ho direttamente negata questa 
alterazione , ma però ho mostrato che questi edemi si possono 
spiegare senza ricorrere a quella supposta alterazione. 

Del resto, la eziologìa di questi edemi è un tema tutt'altro 
che esaurito , e vi sono ancora tante incognite e tanti altri 
fattori, oltre lo stato ipoalbuminotico , la ritenzione d'acqua, 
la pressione, ecc. , dei quali non conosciamo l' importanza. 
Cosi infatti non sappiamo quale influenza abbiano sui trasu- 
dati dei nefritici la ritenzione nel circolo dei prodotti di os- 
sidazione dei tessuti, ad esempio Turca , gli agenti speciali 
che provocano la malattia renale , ed infine anche le diffe- 
renze d'innervazione delle diverse provincie vasali. 

Certo, non in ordine generale, ma in casi speciali, sembra 
palese che molti edemi cutanei che accompagnano le nefriti 
acute siano legati anche ad alterazioni flogistiche dei vasi 
cutanei stessi, in ispecie quegli edemi che seguono le così 
dette nefriti a fìrigore; e ciò tanto più quando si pensa agli 
intensi edemi cutanei che talvolta si manifestano in individui 
stati esposti ad evidenti raffireddamenti. Però anche in questi 
ultimi casi, che sembrano casi dimostrativi, non è il fatto 
cosi semplice, come a prima vista apparirebbe , inquantochè^ 
sono state riscontrate o delle alterazioni delle funzioni renali 
con albuminuria, oppure lo stato idremico del sangue. 

Ho detto solo degli edemi nefritici, perchè, come si sa, for- 
mano il punto principale della questione ed il più contro- 
verso, ma da quanto ho esposto, trovano la loro ragione anche 
gli altri edemi che notiamo nelle idremie dipendenti da altri 
processi morbosi. 

Genova; laglio 1884. 
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Dello adattamento ài alcime cellule endotelialì nelle membrane sieroBe, 

per il Dott. Andrea Batelli (dallo Sperimentale^ agosto 1884). 

Ammessa ropinione di Foà, che fin dal 1875 sosteneva che i fori osser- 
vati nel peritoneo dei Batraci spettano esclusivamente al tessuto connet- 
tivo di questa sierosa, TA. si è proposto di studiare se le cellule endote- 
liali^ che si trovano in corrispondenza di questi fori, hanno nella formazione 
e chiusura di questi parte attiva o no. A questo riguardo, mantenendo 
in condizioni piti che fosse possibile fisiologiche il peritoneo dei vari Ba- 
traci, specie nel Bufo vulgaris^ VA. ha potuto costantemente notare che 
l'apertura e la chiusura dei suddetti stomi si collegavano sempre col 
fatto, che gli elementi endoteliali situati al dintorno si ratlraevano e si 
distendevano, e ciò non in seguito a stiramento o ad altra causa mecca- 
nica, si bene in virtù deirattività del protoplasma cellulare: la quale 
attività TA. potò veder farsi più accentuata, trattando il preparato, anziché 
con linfa peiicardica, con cloruro sodico 0,75 «"/o ; la cui influenza veniva 
per tal modo ad essere analoga a quella, che lo stesso sale, secondo gli 
studi di Spira sull'assorbimento, esercita sopra altri elementi. 

Messa in chiaro questa pi*oprietà delle cellule che ricoprono i fori della 
parte fibrosa peritonale, TA., passando a studiare la natura di queste 
cellule stesse, rigetta ropinione del Ranvier, che le ritiene di natura lin- 
fatica, e ciò per più considerazioni e specialmente pel fatto che non hanno 
vacuoli, che non contengono materia glicogeno, che si comportano diver- 
samente rispetto al nitrato d'argento ed all'acido osmico, e che non hanno 
nessun potere assorbente rìspetto ai granuli di cinabro e di nero di 
seppia, con cui 'eventualmente vengan messe in contatto. Per considera- 
zioni speciali l'A. rigetta pare la dottiina diTourneux chele ritiene come 
elementi in via di sviluppo; e per conto proprio crede che si possa 
annettere alle cellule da lui studiate il carattere endoteliale. 

G. V ASSALE. 

Nuove indagini relative alla tessitnra 4olla nevroglia nella retina 
dei vertebrati, del Dott. Giuseppe Sacchi (Dallo Sperimen- 
tale^giugno 1884). 

Le indagini deU'A. furono molte e su vari soggetti presi da tutte le 
specie dei vertebrati; in alcuni dei quali potò riscontrare qualche cosa 
di non ancora descritto fino ad oggi, per quanto ò a notizia delPA. Es., 
nella retina àeìVEmys Europaea notò nello strato intergranulare un 
apparecchio di fibre di rinforzo consolidante l'apparecchio delle fibre del 
Mùller, e resultante da elementi per lo più di forma triflda, a corpo 
allungato come quello delle fibro-cellule musculari, lunghi da 65 ^ — 97 )bi, 
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grossi da 3^ — 5|yi, a contenuto omogeneo, senxa nacleo, con sottili ra- 
mificazioni alle estremità, disposti in un piano perpendicolare alla dire- 
lione delle fibre radiali. Elementi presso a poco analoghi, di dimensioni 
però più piccole, riscontrò pure nello strato intergrannlare della retina 
della Téstudo Qratca; a contatto del quale strato tanto esternamente 
come internamente ebbe nello stesso tempo occasione di notare quell'or- 
dine di speciali celiale nervose facilmente diffiBrensiabili dai nudei cir- 
costanti, le quali sono già state in questi ultimi anni oggetto di minuti 
studi per parte di valenti istologi. Continuando le sue indagini, TA. della 
retina del Petromyion tnarinus ci dà una deserinone, che per massima 
parte concorda con quanto ci viene descritto dal Langerhans nella sua 
monografia sul Petromyion Planery : VA, però nello strato intergranuiare 
nota speciali elementi, ossia fibre, della lunghesxa al minimo di 1 decimo 
di millim., al massimo di 3 decimi, della grossesza al minimo di 4 ^f al 
massimo di 6 ^, facilmente isolabili, terminanti gradatamente in punta, 
prive di prolungamenti, perfettamente omogenee, con disposizione perpen- 
dicolare alle fibre del Mùller ; e tutto ciò analogamente a quanto 1* A. aveva 
notato nelle Testuggini, dove appunto gli elementi aventi Taspetto di fibre 
trovati dall^A. nello strato intergranuiare, rappresenterebbero, secondo lui 
un punto di passaggio od una forma intermedia tra gli elementi più diffe- 
renziati, rispondenti allo stesso ufficio nello strato intergranuiare del ca- 
vallo, e le sopradescritte semplicissime fibre del Petromyzon marinus, 

O. Vassalb. 

Della granulosa ovarica e dei suoi elementi, per il dott. Pi la de 
Lachi (dallo Sperimentale, maggio 1884). 

Le ceUule della granulosa ovarica opportunamente isolate si possono 
secondo TA. facilmente ridurre a tre tipi morfologici. 

Il primo tipo comprende cellule allungate di diversa forma, con uno o 
tutto al più due lunghi prolungamenti delicatissimi, ora semplici ora 
ramificati, e con un nucleo grosso, ovale, per lo più eccentrico, rispetto 
allo scarso protoplasma cellulare. Il secondo tipo comprende cellule con 
ancora qualche piccolo prolungamento, con un nucleo rotondeggiante 
circondato da una considerevole massa globosa protoplasmatica. Il terzo 
tipo infine comprende elementi sprovvisti di qualsiasi prolungamento, 
globosi, con nucleo sempre rotondo, i quali hanno tutti i caratteri delle 
più voluminose cellule linfoidi. Quanto ai rapporti che questi diversi ele- 
menti hanno fra di loro, nei preparati d'insieme, l'A. ha potuto vedere 
che le cellule del primo tipo impiantandosi perpendicolarmente sopra la 
theca follicoli^ vengono a costituire come un sistema basale o di sostegno, 
che accoglie nelle sue propaggini le altre due varietà di cellule, dando 
luogo per tal modo ad un intreccio abbastanza complicato. 

Q. V assale. 
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